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COMMISSION. 

Si y à la iOn de chaque année , nous reyeDons sur les travaux que 
nous avons accomplis , c'est dans la vue de marquer les progrès crois* 
sants de la thérapeutique et ceux qui lui restent â faire pour atteindre 
son but. Ce coup d'œil rétrospectif a des avantages que les lecteurs de 
ce journal ne manquent pas de sentir. Il offre d'abord un résumé gé-r 
néral des idées et des faits qui les ont le plus frappés dans le cours 
de l'année écoulée ; il développe en partie le mouvement de la science 
et de l'art pendant la même période; enfin , il présente un point de 
repos y d'où nous faisons découvrir le nouveau champ de recherches 
qu'il s'agit d'explorer dans le cours de l'anDce suivante. 

Ce résumé général embrasse toujours deux séries de considérations^ 
savoir : des considérations relatives à la doctrine , et des considéra- 
tions relatives à la pratique. La doctrine médicale n'a pas beaucoup 
varié cette atfnée, par rapport à l'année précédente; ou plutôt elle 
s'est affermie de plus en plus dans la seule voie qui se trouve 
d'accord avec les faits. On se souvient qu'il y avait naguère en con- 
currence deux ou trois systèmes pathologiques , dont la prétention 
avouée ne tendait à rien moins qu'à ruiner les vrais principes de la 
thérapeutique; nous voulons parler de l'anatomisme, héritier direct 
de la doctrine physiologique, du numcrisme ou de la médecine numé- 
rique, enfin du scepticisme médical^ espèce de système négatif der- 
rière lequel se retranchaient quelques esprits à vue courte , qui se 
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Mais ce qui est essentiel . ce qui ne saurait être trop haateBcnt le- 
commande' , c'est d'apporter dans l'obserTation des faits toute la ri- 
gueur possible, c'est de rechercher les causes re'elies, et surtout de 
ne pas laisser de lacune dans la description des symptômes; car il ne 
sufjGt pas que le diagnostic soit clair aux yeux de l'obserTateur, il 
faut qu'il fasse passer sa conyiction dans l'esprit de tous ses lecteurs : 
une observation n'est concluante et ne ravét le caractère scientifique 
qu'à cf pdx. 

Avant de se sëparcr^ la commission a vote unanimement des remerci* 
ments à M. Miquel, k qui reviennent et l'idée de ce concours, et le* 
sacrifices nécessaires pour en assurer l'exécution. 

Paris, le 1 5 juillet 1 859. Ont signé 

Les Membres de la commission : 

Bally, médecin de l'hôpital de la Charité, membre de l'Académie 

de médecine; président. 
Bayle, agrégé de la Faculté de médecine; 
Carbon du Yillabds , professeur d'ophtalmologie ^ 
FoY, pharmacien en chef de Thôpital du Midi; 
FusTER, agrégé de la Faculté de médecine; 
JoB£RT, chirurgien de l'hôpital Saint- Louis; 
Malgaigne , chirurgien des hôpitaux , agrégé de la Faculté de mé* 

decine, secrétaire; 
Martin-Solon y médecin de l'hôpital Beaujon , membre de TAca^ 

demie de médecine; 
MiQVEL, rédacteur en chef du Bulletin de Thérapeutique. 
Requin, médecin des hôpitaux , agrégé de la Faculté de médecine ; 
Reveillé-Parise , membre de l'Académie de médecine ; 
RicoRD, chirurgien de l'hôpital des Vénériens ; 
Sandras, médecin des hôpitaux, agrégé de la Faculté de médecine ^ 
SouBEiRAN, chef delà pharmacie centrale des hôpitaux de Paris. 

Pour copie conforme. Le Rédacteur en chef, 

MIQUEL. 



CONSIDERATIONS SUR LA FIEVRE EN GENERAL. 

On ne peut nier que les préjugés contre la médecine ne s'afiEaiblis* 
sent de plus en plus, par les progrès de la raison publique ; en effet , 
tout homme judicieux et éclairé sait aujourd'hui que notre science 
repose sur des hiis , puis sur des préceptes déduits de ces faits , mais. 
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seukiiicnt à un certain degrë*da probabilité; que la médecine est con- 
jeetorale, comme tontes les autres connaissances humaines, à l'etoep- 
tion des mathématiques, science tonte artificielle et ÙÊàée sur le rai- 
sonnement. Cependant il est encore des personnes qui^ sans se laisser 
éblouir par le fracas des mots, et surtout par celui à* immense progrès, 
ai souTcnt et si mal à propos prodigué, croient que la médecine n'est 
pas plus ayancëe dans ses moyens de guérison , que dans km principes 
fixes et assurés; à leurs yeux, tout y parait soumis, comme parle passé, 
au doute, à' la controTerse , k la discussion , à la croyance ; presque 
rien à la certitude , k l'uniTersel , la racine de tonte démcmstration. 
Mais il est une arme dont ces personnes ne se servent pas, parce 
qu'elles en ignorent heureusement l'existence et la force; c'est de nous 
demander, sur beaucoup de points de la science , une définition nette , 
précise et positire, définition qui représente toujours l'objet défini 
par des caractères aussi saillants qu'inefbçables. Si, par exemple, un 
de ces incrédules noua adressait cette simple , cette modeste question : 
Docteur ^ quetê-ce que la fièvre? Neseraît*il pas curieux de savoir 
la réponse que fesaient la plupart des médecins^ yetits ou grands, aca- 
démiciens ou non , couverts de la toge professorale ou simple* prati- 
ciens? Cette question renferme évidemment une variété, des dif&ârences 
de principes, qui, bien étudiées, vous affligent, vous déconcertent, et 
vous ramènent forcémentdans le scepticisme* La fièvre, dans son essence, 
est pour nous ce qu'est, pour les mathématiciens, l'inconnu ou Vx k 
dégager de tons les problèmes. L'œuvre de Pénélope n'est qu'un jeu 
d'enfsint, en comparaison de ce que les médecins ont dit et publié sur 
la fièvre. Or, que penser d'une science dont la théorie, sur un point 
aussi capital que celui dont il s'agit, a pour base l'incertitude, disons 
mieux, l'ignorance de tons , et Topinion plus ou moins probable de 
quelques-uns? Notez qu'il ne s'agit point ici d'un phénomène obscur et 
rare, mais d'une chose patente, qui se représente dans le plus grand 
nombre des maladies, qui firappe à chaque instant le praticien par tous 
ks sens et par toutes les perceptions. Quelques-uns pensent qu'il n'est 
pas nécessaire de s'élever à une idée générale et abstraite de UJièffre^ 
parce que cette idée est trop complexe , et n'aboutit qu'à une contro^ 
verse. Ceci me semble un paralogisme complet. Si vous n'avez pas une 
idée générale et abstraite d'une chose, c'est que vous ne la connaissez 
pas entièrement et intrinsèquement; c'est qu'il vous manque une foule 
d'éléments pour arriver à la définition, à la pleine connaissance de 
l'objet soumis à un examen mental. Dèi lors , comment parler d'une 
chose impar&ltement connue, comment la classer , comment se servir 
d'une expression qui «oibrasse tant d'objets, si on n'y attache-pas une 



idée daire, toujoiira la même ^ represeatant des phénomènes pinson 
moins Taries, mais constamment liés par une secrète affinité? Autre* 
ment, toos n'employez plus qu'un obscur et sophistique jargon ; c'est 
là précisément, ce qu'on a sans cesse reproché k la médecine , et l'on 
Toit que co n'est pas tout à Cait sans fondement. 

Peut' être dira-t*on comme à l'ordinaire : c'est aux £uts h pronon- 
œr, consultez les £iits, et la conclusion ne se fera pas attendre. Je ne 
sais si je me trompe, mais ce mol faity est un de ceux dont on a le pins 
abusé dans ces derniers temps, pour le moins autant que du mot pro- 
grès, si sonyent confondu avec celui de mouyemçnt , de déplacement. 
^ Mais que sont les faits? Pas autre chose que le suhstraium de l'édifice 
scientifique. Tonte incursion dans la région du possible, de l'inconnu, 
ne Ta jamais an delà des fsiits, par la raison toute simple qu'on ne 
peut élcTer , construire sans matériaux, et pourtant ces matériaux ne 
sont pas l'édifice; c'est ainn que la science se compose de principes 
. génmnx; elle est une collection logique des conséquences émanées des 
fiits. Selon Baglivi, ars medica tota in observaUonikus; non certes, 
l'art n'est pas tout entier dans les observations, elles n'en sont que le 
point de départ. L'art consiste dans les généralisations, dans les fsrits 
collectifs qui contiennent la raison des faits particuliers; autrement dit, 
dans l'observation, plus, la réflexion sur l'observation. Cela est si vrai, 
que les faits individuels , isoles^ ne tirent leur valeur que de la tête 
qui les observe, de l'esprit qui les -emploie^ en sorte qu'on peut afiîr- 
mer, avec Kant et Spinosa, que les faits reçoivent leur loi de la pensée 
humaine. On peut donner en preuve, qu'avec les mêmes observations 
ou les mêmes faits, on arrive, en médecine comme ailleurs, à des fins, 
à des conclusions entièrement différentes. C'est ainsi que Ul fièvre , 
pour en revenir à notre (^jet , a été considérée, depuis l'origine de la 
médecine jusqu'à nos joiurs , soit dans des doctrines lumineuses et fé- 
condes, soit dans des théories informes , illogiques et stériles ; on la 
vit toujours sous les aspects les plus opposés, les plus contradictoires. 
Consultez ceux qui ont voulu placer la science $ous la tyrannie d'un 
principe absolu, vous trouverez que la fièvre, le plus variable, com- 
me le plus fréquent des phénomènes pathologiques , est constaounent 
ramené au principe fondamental , cloué au frontispice du système , 
et toujours en se servant des faits. Je renvoie , du reste ,_ à l'étude 
philosophique de l'histoire de la médecine, étude Ja plus utile, lapins 
instructive que je connaisse, et en même temps, la plus négligée an 
moins en France. 

lly adansccmot^èi;rtf , une synthèse immense, car il comprend 
une grande partie du cercle nosologique, c'est un labyrinthe inexpli- 
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cable, c'est une Babel à ne plus ft*jp rcooDaître; la synonymie^ à elle 
seule ,i^st déjà une e'tude très-compliquée. Il n'en saurait être autre- 
ment, car ce qui est symptôme pour l'un, est uue maludie pour l'autre; 
d'où il résulte que le nombre des ûèyres a été tantôt infiniment t«8* 
treint, tantôt poussé à l'extrême. Il y a des nosoiogîstes qui n'ont 
reconnu que cinq à six genres de fièyre, tandis qu« d'autres en comp» 
ptent jusqu'à cinquante, cent et même plus. Veut-on connaître la 
cause de ces étonnantes différences? Cherchez-la dans le peu d'accord 
qui rëgoe sur la nature de la fièvre elle-même ; c'est parce qu'on n'a 
pas abstrait des caractères communs, -applicables à toutes les maladies 
qui portent le nom de fièvre , caractères qui pourraient seuls en don- 
ner une définition nette, positive et uniforme. Aussitôt qu'on parle de 
fièvre, on entre immédiatement dans des divisions, des subdivisions, 
des distinctions sans fin; du singulier on passe au pluriel, ou bien 
on ajoute un adjectif caractéristique; il n'y a plus dès lors moyen de 
s'entendre, parce qu'alors on comprend, sous le nom de fièvres, des ma- 
ladies qui souvent n'ont aucun rapport. Où trouver maintenant ce filum 
médicinale dont parle Bacon, et qu'il est si important de ne pas per- 
dre de vue ? En général, ce qui nous manque en médecine , c'est de 
distinguer pour chaque maladie, auUnt que possible, la nature même 
de cette maladie; ce qui forme son caractère essentiel, de ce qui n'est 
qu'accessoire; en un mot, il nous faudrait bien connaître, sur chaque 
affection pathologique, l'élément variable et l'élément absolu; on au- 
rait du moins, sur ces affections, un guide assuré. En 1763, l'académie 
de Berlin . donna en prix la question suivante : « Quels sont les ca- 
ractères de V évidence en métaphysique ? » Nos sociétés savantes au 
lieu de ces mille questions ou futiles ou insolubles qu'elles proclament 
sans cesse, feraient très*sagement d'adopter, pour la médecine, le suh l 
autrefois choisi par l'académie de Berlin. Cette question, bien réso- 
lue, autant qu'il esl possible, car, en médecine pas plus qu'en philo- 
sophie, nous ne pouvons avoir la science de l'être en essence, serait 
des plus utiles pour le praticien, qui tombe toujours dans un système 
quelconque ou dans la routine. Par cette solution, appliquée à la fièvre, 
on parviendrait peut-être à une haute généralisation, à un prindpe 
absolu, à une synthèse enfin , base d'une infinité d'applications pra- 
tiques. Il faut convenir que nous sommes loin d'en être là. Chacun , 
dans le lointain de son es{H:it, se fait une idée eonfnse delà fièvre; on 
la considère comme toujours accompagnée de chaleur, de fréquence 
de pouls, de soif, etc. IVIais dans combien de cas ces symptômes n'ont- 
ilft pas lieu ? et cependant on continue à se servir du même mot, tou- 
tefois en ajoutant l'adjectif dent j'ai parlé. Il en résulte toujours que 
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l'on confond dans une seule et ani<|pie dënomination les choses les plus 
opposées, en sorte qu'on peut encore demander qu'est«ce-qoe la^eTre?* 
D'abord est-ce wm maladie par elle-même, ou n'est-ce qu'un sym- 
ptôme? Grande question, dont la solution complète n'est pas encore 
donnée, quoi qu'on en dise. La fièyre a-t-elle descaractères qui lui sont 
propres, ou ne sont*-ib que ceux de la phlogose? Toutes lesfièTresonl* 
elles une origine , un principe identique , ou doit*on considérer cha- 
cune d'ellescomme nnea£Eectîon à part, etc. , etc. ? Je sais tout ce qu'on 
a écrit pour théoriser les faits sur ces difficiles questions^ tout ce que 
les prétentions ambitieuses de l'esprit d'explication ont produit k 
cet égard ^ et toutefois inutilement, l'expérience trompant toujours 
les théories les mieux fondées en apparence. An bout de quelques 
années de pratique, un homme de sens ne tarde pas k être convaincu 
de cette yérité , qu'on sort docteur, mais qu'on ne sort pas médecin 
de toutes les facultés. 

Les anciens , qui s'en rapportaient constamment ik ce qui frappait 
leurs sens, donnèrent au grand phénomène qui nous occupe, le nom de 
fièvre, qu'on a fiait dérirer de/erv«o. Les Grecs le nommèrent piireft>5, 
par le même motif, toujours la chaleur comme symptôme prédomi- 
uMil. Aujourd'hui, nous ne sommes guère plus avancés; mais le signe 
diagnostic est insuffisant dans beaucoup de cas; il n'existe même pas 
dans certaines circonstances, par exemple^ dans ce que les patholo* 
gistes ont nommé, par cette raison^ fièvres algides. 

Un homme a de la céphalalgie, de la chaleur à la peau, le pouls est 
fréquent^ il y a de la soif, etc., on dit qu'il y a de la fièvre. 

Un autre éprouvé de l'assoupissement, du délire, peu de chaleur; 
le pouls est d'abord petit, assez fréquent, puis il devient lent, pres- 
que régulier* etc. Cet homme a de la fièvre (cérébrale et céphalite). 

Un troisième a des symptômes nerveux irréguliers, très-prononcés; 
tantôt il y a de la chaleur k la peau , tantôt la température cutanée 
s'abaisse; le pouls présente beaucoup de variétés^ qu^nefois même 
il reste plus ou moins longtemps à l'état normal, mais la maladie n'en 
a pas moins une marche dangereuse. On dit encore que c'est la fièvre; 
une sorte de fièvre; (nerveuse, ataxique, etc.) 

Un quatrième a des symptômes différents; Après un mouvement de 
réaction plus ou moins prononcé, il se manifeste une foule de symp- 
tômes asthéniques. Les dents et la langue deviennent fuligineuses, le 
vcstre se météorise ; la peau a une sorte de chakur mordicante , elle 
devient souvent froide; le cœur bat mollement; le pouls .est petit, 
faible , dur ou sans consîslance , et cependant le malade a la fièvre 
(putride» adynamique^ typhoïde, etc.)* 



Un cinquième îtidivîtihi a pris un repas coi^icux^ -pendant lequel il a 
bu des liqneurs stipulantes ; îl a pris des aliments éclianfEanfs , irri- 
tants, BientôlTattion du cœur devient forte et énergique, la circulation 
s'accelëre, les pulsations artérielles sont fréquentes; la peau est chaude, 
couyerte de sueur ^ quelquefois il y a de la cëpbalalgie; y a-t-il ou 
non de la fièvre dans ce cas? 

Un siuëme individu s'est livré un certain temps à un exercice 
violent, dans une atmosphère d'une température un peu élevée; les 
mêmes phénomènes que nous avons décrits s'observent à un degré 
tiès-prononcé : cet homme^ comme le précédent, a-t-il aussi la fièvre ? 

Enfin, che2 tm septième individu, le système nerveux est éminem- 
ment irritable, les palpitations du cœur sont redoublées; quelquefois 
même elles sont si violentes, que la poitrine en est ébranlée; cependant 
la circulation ne participe que peu ou point à cette activité, le pouls 
reste calmfe, il n'y a point de ch.ileur à la peau^ etc. Pourquoi cet 
individun'a-t-il pas la fièvre? 

On voit, par ce qui vient d'être dit précédepiinent , combien on 
s'entend peu sur la fièvre^ mot à coup sur le plus employé du voca- 
bulaire médical. C'est qu'il n'y a aucun caractère commun et fonda - 
-mental sur cet état morbide. L'élément absolu, ou n'est pas connu, ou 
n'est compté pour rien, tandis que l'élément variable est tout; en sorte 
qu'on finit par ne plus s'entendit, sans sortir néanmoins des vulgarités 
dë^pites de la science. C'est au point, qu'en disant tout simplement 
que la fièvre € est un trouble violent de l'orgÂnisme ^ » on en don- 
nerait une idée vague, à la vérité , mab tout aussi juste que ce qu'on 
en a dit jusqu'à présent. 

'Ge désaccord dans les idées premières des pàthologistes sur la fiè- 
vre en gâléral, tietat sans contredit aux opinious qu'ils se sont faites 
sur la came première de cet état pathologique. Que d'hypothèses , 
que d'erreurs , que 'de systèmes n'a-t-on pas émis sur ce stijét de- 
"puis l'origine connue die la science , jusqu'à notre époque de doute ou 
d'empirisme plus ou moins déguisé ! Quel vaste champ d'illusions et 
de'déceptions! Vraiment on ne peut s'empêcher d'admirer avec quelle 
assurance chaque auteur prétend que sa doctrine est l'expression , est 
la conséquence naturelle des faits qu'il a observés, dit-il, avec soin et 
scru^ute, généralisé avec réserve; on dirait, à l'entendre, que sa doc- 
trine est là philosophie de la vérité élevée à la quatrième puissance. 
Toutes les écoles, tous les systématiques en sont là. Parcoures les an- 
nales de la science avec discernement et impartialité, lisez ces lourds 
traités de médecine qu'on admire par tradition, et qui dèiheurent en- 
sevelis dans la poussière et le respect, au fond de nos bibliothèques; 
T. xvii. 1" LIV. 2 
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qui , beaucoup plus modernes, s'éclairent des progrès 
dekseîtnce; descendes encore, et consuli» ces formules ban- 
■alrSy eoDsignëesdans les régions inférieures de l'empirisme : partout 
-vpus trouTerei les opinions les plus bizarres, les plus subtiles, les plus 
isgéoienses, les plus contradictoires » les plus opposées. La fièrre a 
éîéf pour ainsi dire, le théâtre où se sont combattuS| avec des chances 
dÎTcrses, rhumorisme, le yitalisme, l'animisme^ le naturisme^ le 
brawnûme, le physiologisme, etc. : vains ùntômes qui tous portaient 
néanmoins le mot progrès sur leurs bannières. A Dieu ne plaise que 
j*«fille fouiller dans ce passé, qui bien souyent n'a bissé de traces que 
pour nous indiquer les vains efforts de l'esprit de sophisme, pour arri- 
Ter 8 une explication de ce qu'est la fièvre, pour en donner une formule 
générale , eanveniens toti et soli definito, comme on dit en logique. 
11 est pourtant des hommes de gcnie dont les opinions ont eu une in- 
fluence remarquable sur les destinées de la science. Parmi eux, je dis- 
tingue Cnllen et sa manière d'envisager le sujet qui nous occupe. 
« L'idée que l'on peut , dit ce médecin , se former de la fièvre , est 
qu'elle consiste dans un spasme de l'extrémité des petits vaisseaux, 
produit par une cause quelconque , qui irrite le cœur et les artères • 
et que cette irritation continue jusqu'à ce que le spasme soit diminué 
on détruit. » (Eléments de méd. prat. , tome I, $ 41.) On doit re- 
marquer deux choses dans cette définition ; la première, que co spasme 
des petits vasseaux est tout à fait hypothétique, dans ce sens du moins 
qu'elle n'explique qu'un certain nombre de phénomènes, et dans cer- 
taines fièvres. La seconde , que cette définition de la fièvre , est la 
base et l'origine de celle qui a été donnée plus tard; car, dans le 
spasme qui irrite le cœur et les artères y il est aisé de découvrir le 
principe de la doctrine de l'irritation. Bien avant l'apparition de 
cette doctrine, Reil avait adopté la même opinion : Cum caussafebris 
proxima mihi intempéries visvitaUs exaltata cordisaUim et vasis 
inhœrenSf esse videtur, {Memoràb. Clinic.fascic. 4.) Tomasini i'attii- 
bue également à des rapports sympathiques du cœur avec un organe en* 
flammé, c'est ce qu'il nomme la diffusion de l'excitation. Broussais, 
s'cmparantde cette idée^ admet tout d'abord que la fièvre est toujours 
et purement sympathique ; enfin, « qu'elle n'est jamais que le résul- 
tat d'une irritation du cœur , primitive ou sympathique. » ( Exa- 
men, etc., 1821 •) Cette idée générale de la fièvre frappa d'abord par 
la concision, par la clarté du principe; on l'adopta entièrement, au 
flMiios tant que le physiologisme fut en progrès ou à son apogée. Mais 
le passager triomphe de cette doctrine a fait sentir ensuite, que cette 
définition de la fièvre n'était réellement applicable qu'à un certain 



( f 9 ) 

noHibredepli^iiomèaea, élue reDdaitpas raifon des autres. Lesëcke- 
tiqaesy ces lU^S'penseurs de la médecine^ aidés de rexpëriencey oe 
tardèrent pas à démontrer que, regarder la fièvre comme Fexpressioo 
physiologique d'une maladie locale^ c'e'tait se renfermer dans les limi- 
tes d'une hypothèse; que cette iiëe générale d'un phénomène si com- 
plexe n'avait qu'une justesse relative et bornée. En effet, une pareille 
définition n'est, en dernier lieu, que le synonyme d'accélâratirà pro- 
longée des pulsations du cœur et des artères; or, ce phénomène a-t-il 
toujours lieu dans toutes les ûèYres ? Non sans doute , à moins qu'on 
ne consacre ce mot que pour exprimer la période de réaction. 

La doctrine de l'irritation, qui a été le faium de là médecine dans 
ces derniers temps , admettait donc que toute fièvre était produite 
par un oi^ane enflammé, et par la relation sympathique entre ce der- 
nier étlecŒur, centre et moteur de la circulation du sang. Beaucoup 
d^objections ont été faites à cette opinion, et tontes sont restées insolu- 
bles. D'abord, sauf les cas d'affections traumatiques , la localisation 
est-elle toujours la cause de la maladie^ ou la localisation morbide 
n'en est-elle que Teffet? Cette grave et radicale question n'est nulle- 
ment décidée, à beaucoup près. En second lieu^ dans certains cas, la 
fièvre précède ^inflammation, par exemple, dans la grande classe des 
maladies éruptives. Dire qu'il existe alors une inflammation préala- 
ble de la muqueuse gastrique, c'est s'aider d'une hypothèse, c'est met- 
tre en fait ce qui est en question. Tout prouye, au contraire, que la 
fièvre a lieu avant la phlogose cutanée. Alors où est le point initial, le 
pmnt de départ de la fièvre ? Dans beaucoup d'affections appelées 
fièvres f non*-senlement l'accélération des mouvements du cœur et des 
artères n'a pas lieu , mais il parait ^utât diminué qu'augmenté, ainsi 
que j^enai'&itla remarque. Bien souvent aussi le cœur est irrité, ses 
battements sont fréquents, sans qu'il y ait de fièvre; par contre , on 
▼oit un 'ou plusieurs organes éminemment irrités, une douleur trèi- 
vive, très-aiguë, très-prolongée, se manifester^ douleur qui ya souvent 
Jusqu'au spasme, comme dans certaines névralgies, sans que le cœur 
participe à l'irritation, ni directement, ni sympathiquement , en un 
mot, sans qu'il y ait fièvre d'après la définition donnée. Ajoutons que, 
dans les fièvres intermittentes, il est impossible de déterminer le rap- 
port syinpathique morbide entre le cœur et l'organe irrité; car où est 
ce dernier, conmient le reoonnait]re ? Dès lors on voit combien celte 
idée générale de la fièvre, formulée d'après les exigences de l'éede 
dite physiologique, est insuffisante dans beaucoup de cas. Tontes les 
théories en sont à ce point, elles expliquent certains phénomènes de la 
fièvre, elles ne peurent rendre raison du plus grand nombre , au 

S. 
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iéf» ^«e b fim«^ qai pank le plat ooaMi dtt 

fMtf tm cil« ^aM le fomi^ le ^m igaair, 

BtffM, Fèhritn phemomema iBim tpeeêa^ ^ ot f 

éfpÊ&tiftima. (Prax. BMd., p. 15.) 

▲vjodid'koi M fCfSe 4«it le vagoe; eonae il s'y a 
M «héerie é9tmÊmle, iervaat de base à la pradqw, «n ambe, oo 
plaiat M tlloime à Taide d'une expéneoee ÎBeettaÎBe, fue duwiiii 
Come d'après set Toef paitiodièra. Lea imt •*€■ Tappoetcat à la 
iMveflièiycaCneedeUttaiiife, celte pnmdeBoe des igoMaals et des 
jfÊÊéfmttifÊtn^ les aotivi le sertcnt d'oo pliy»iolaginnc lëcrèpît et 
nfttflé avec plot oa moînt de boskenr. Le plus frawl aosbee a'a 
aaeiia principe fixe ; eetts4àdiaent s'en teairavx fiais , loalcÊMS sans 
wéêéAkr qa^ii o'y a rîeo de plas «laaliqBey de plos mcUe qœ les 
ùiu; qae, s'ils wMummtnî la wîte , il csl plas dilficile ^'oa oe 
erail de la finre sortir dans soa ëdat et aa pmeté. On «ddie tonjoars 
qoe ee a'esl pas le nombre des fints qui eonstitae le progrès y qai l'é- 
laUîl H le eonslale ; qoe ee progrès n'est dÂ qu'à diaque ncavelle 
génëralisalion« Or, eette-ci nous manque lolalement poar la fièrie ; 
noas n'avons pas snr ce point de fermnle synihctîqne applicable à 
tons les caradèfes qne la fièvre peni présenter. Anssi cbaqae médecin 
resto»t-tl sans opinion pontive sor oe pbénomène multiple , que la 
pratique de l'art fimène pourtant sans cesse à noire <4»ervatî«i. 
Qnaad on dit qu'on malade a la fièvre , presque toujours il iisiul de- 
maoder laquelle ^ sans qaoi il n'j a plos moyen de s'entendre» 

Et qu'on ne s'imagine pas que la discusiion à laquelle noas venons 
de noos livrer , soit oiseuse et manque d'olilité. Quoiqu'on dise , la 
pratique se lie nécessairement, irrévocablement à des idées tbéori* 
qnes pins on moins importantes , l'empirisoie même n'en est pas tout 
â ùit exempt. 11 n'est aucun médecin qui ne sentecouler dans ses veines 
le lait daasique dont il a été nourri ; sa pratique n'est que la oonol^tsiOD 
d'an syllogisaw iateme qu'il dit et pose sur tel ou tel cas palbdogi- 
qae« Soppoiez deux médecins ayant, sur le point de doctrine contvo- 
renéf des opinions diverses. L'un croit^ selon la doctrine d'Mippo- 
erate , de Stahl , de Sydenbam et d'antres médecins , que la fièvre 
est une réaction ^ un travail , un ellfart de la nature , «oniiTiteit ms- 
tant f pour neutraliser let expulser le principe morbifique. L'autre 
pense , d'après l'école de Rssori ou de Broussais , que la fièvre n'est 
qu'un sympldme , un signe d'augmentation du mal ; que c'est an en- 
nemi acbarné , ianquam hosUs infensus , selon la belle expression 
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de Fernei ^ qui sub^iantiam semper oppugrutt, labôfactat , omnes 
funcUones interpellai. (De febr. Cap. /.) Il est certain que la pra- 
ti<pie de ces deux médecins difterera suc beaucoup de. poiiMs impor^ 
tants. Pourquoi cette opposition ? C'est que l'acte exierieur répond 
toujours à- l'opinion iotërieure ; aufreinent dit» rapplicatioQ à la 
théorie*, bien qu'avec des modiiications qui se lient à l'esprit particof 
lier, du médecin , à son expérienoe, etc. Toujours est-41 qu'il faut une 
base , un critérium quelconque, qufon ne peid jamais de vue, Ittais 
le possédons-nous pour la fièvre oenscdérée .d'une manière générale ? 
Je ne le pense pas« Quand on aura multiplié le» grands et inranaèles 
priiicipes.de la médecine , quand il lera jour dans la métap&jseqne 
de la science, que les faits de détail» aujourd'hui san» nombre, seninl- 
jugés-.,, appréciés, puis dus à l'écarU,. on pourra alora arriver à une 
grande, généralisation siir l'objet qui n^us occupe. En attenda^r, ïk 
ne faut pas trop- nous enorgueillir de nos progrès ; seot^ilsi aussi po- 
sitifr qu'on le dit , surtout quand on ue peut rc'pondre à celle simple, 
à celle modeste question : Qu'est-ce que la fièvre? 

Reveill£-Parisf« 



QUELQUES GONSIDEBATIONS THERAPEUTIQUES SUR LES ACCIDENTS 
PRIMITIFS ET GENERAUX DES MALADIES VENERIENNES , ET SUR 
l'emploi 0^ l'iODURB OB' POTASSIUM DANS LE TRAITEMENT DES 
ACCIDENTS TERTIAIRES. 

Une des raisons qui font qu'on ne s'entend pas sur b nature des 
nudiadies^ yénécîeiines» , o'^ qu'oit a voulu trouver dans use cause 
identique, à laquelle on les croit toutes dues, des effets coostaiils, réga* 
Iieil5> toujours les memes^ éi devant, dans tous* les cas , céder à un même 
moyen. Si , au oonlraire, on avait bien reconnuique dans les affection» 
réputées vénériennes, il en est qui sont tout à £iit étrangères à. la cause 
spécifique des aHections syphilitiques proprement dites, on aurait de 
suite établi, par celtitf différence, des <»nséquence8 aussi dtstinetes, 
devant entraîner également des différences dans les moyens de trai- 
tementé 

Mais 91 outre cette première distinction si importante, il en est 
d'autres indispensables à £ûi^ , parmi les lésions essentiellement sy- 
philitiques, car ici encore, malgré la régularité de la cause, les effets 
ne sont pas toujours absolument les mêmes, selon la période à laquelle 
on les observe; lestissus affectés^ les conditions individuelles ou idio* 
syncrasiques ; les accidents accessoires dépendant, soit de la syphilis 
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ellc^m^ine , soit d« maladies aDtërieures oo conoomiiantes. Sî on 
avait temi compte de toutes ces différences, on serai I resté eonvaincu 
qa*k chaque modification de Tëtat pathologique, on doit avoir 
le plus souvent à opposer une modification thérapeutique. 

Pour bien exposer ici uneAtetrine rattonnelle de traitement , il 
fiint reconnaître dans les afifections virulentes trois phases bien dis- 
tinctes. La première est celle dans laquelle le virus déposé sur une 
partie ^ borne son action à des effets locaux. Dans la seconde phase, 
le principe moriiide , pris par les voies de l'absorption , devient la 
cause d'un empoisonnement général , dont les effets vont se produire 
sur ks diffiSrcnts tissus de l'économie, avec des modifications propres 
à chacuD de ceux-ci. Dans le premier ordre de phénomènes, la cause 
n'a subi aucune modification; elle reste avec tous les caractères qui 
loi soBt propres, et peut se reproduire par voie d'inoculation , ou par 
la contagion directe. Dans la seconde phase,. les accidents cotiservent 
une physionomie spéciale caractéristique ; mais ils ont perdu la pos- 
sibilité de s'inoculer en acquérant une autre propriété caractéristique, 
qui est celle de se transmettre par voie d'hérédité. 

Les accidents de la première phase ne se manifestent que dans les 
points qui ont pu être mis en contact direct avec la cause spécifique 
contagieuse; tandis que ceux de la seconde peuvent se montrer par- 
tout ailleurs. 

Les accidents de la troisième phase ont perdu y non-seulement la 
possibilité de s'inoculer , mais encore la possibilité de se transmettre 
par voie d'hérédité avec leurs caractères spécifiques; ; s'ils conser- 
vent encore quelque influence sur la génmtion , c'est pour donner 
Ueu â des maladies qui semblent alors étrangères k la syphilis^ telles, 
par exemple^ que les scrofiiles. 

Ces trois ordres de phénomènes , qui ne sont pas te résultat 
d'une division scolastique , mais bien l'expression directe des faits , 
car les caractères qui les distinguent ne peuvent pai être confondus, 
présentent , dans l'époque de leur développement , des différences 
très - importantes et régulières que voici : chez les malades qui 
ont subi l'empoisonnement primitif et qui n'ont «n aucune modification 
par le traitement , les accidents de la seconde période, dits accidents 
secondaires, se manifestent le plus ordinairement, et l'on pourrait dire 
quatre-vingts fois sur cent , de la quatrième a la huitième semaine , 
rarement avant la troisième^ quelquefois passé la huitième, sans qu'on 
puisse alors limiter de terme. Mais, si les accidents de la seconde 
période se développent dans le temps que nous venons de signaler 
d'une manière générale, il est rare que ce soit avant le sixièine mois, 
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et Kê plus ordinairement après des années que les accidenls de la troi- 
sième phase ou accidents tertiaires se montrent. On peut dire que, 
chez les malades bien observes , jamais les accidents tertiaires ne se 
manifestent ayant qu'il n'j ait eu des accidents secondaires; quand 
oeux-ci viennent à manquer, comme chaînon indispensable , c'est que 
leur passage a été de courte durée, que les malades ne les ont point 
aperçu , ou qu'ils ont été empêches dans leur développement par un 
traitement approprié. 

Bans tous les cas , ce n'est pas à cause de l'époque rigoureuse de 
leur apparition que ces symptômes sont ici divisés en accidents primi- 
tif y secondaires et tertiaires , mais bien par leur ordre de succes- 
sion ; car l'accident primitif peut durer des années à l'état d'accident 
primitif; les accidents secondaires peuvent se répéter avec leurs caractè- 
res spécifiques , pendant des années aussi ; mais, je le répète , on ne 
voit jamais, peur la première fois, débuter ces accidents dans un ordre 
inverse à celui que J'ai signalé. 

Un autre point de doctrine qu'il est important d'établir, c'est 
qu'à moiiis d'hérédité, l'infection ne peut se faire que par la voie dt 
l'acddent primitif obligé, c'est-à-dire le chancre. 

Après ces considérations^ il est bon d'indiquer aussi d^une manière 
générale, le siège des différents accidents syphilitiques. Les accidents 
primitif ont pour siège obligé: la peau; les muqueuses; le tissu 
cellulaire sous-cutané, quand la peau ou une muqueuse , par une so- 
lution de continnité, a livré passage à la cause spécifique ; les vais-* 
seaux lymphatiques aboutissant k une muqueuse , à la peau ou au 
tissu cellulaire primitivement infecté et les premiers ganglions su- 
perficiels , qu'ils ne dépassent jamais. 

Les accidents secondaires siègent habituellement sur la peau et les 
muqueuses , dans des limites pour celles-ci que l'anatomie ne saurait 
ex{)liquer^ mais que les lois de la pathologie ont prouvées être con- 
stantes : telles sont la gorge jusqu'à la partie inférieure du pharynx, 
la terminaison du rectum, et les muqueuses extérieures. Quelques 
orgaoes,ainsi que quelques tissus^ semblent établir des chaînons entre 
ces symptômes : tels sont le système lymphatique, les testicules, l'iris, 
le système pileux, les ongles, qui dans les accidents secondaires ne 
s'affectent que rarement de prime abord, et qui se trouvent^ dans l'or- 
dre de leur développement , sur les limites de ceux-ci aux accidents 
tertiaires, desquels ils semblent déjà un peu participer. Quant à ces 
derniers, ils ont un siège de plus en plus profond , tel que l'épaisseur 
du derme et des muqueuses ; le tissu cellulaire sous-cutané et sous^ 
muqueux ; le système osseux et les organes profonds. 
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Uo (ait tnf^r^ à signer ici comni^ poioi de dMlcine > c'tst 
que y de méoe que les acâdeaU primitifs peuvent fesler looans, 
les £|ccidents secondairies et, tecûaires ^issen^ qHe)quelais.pfir hàm*- 
YCDÎr et persistei; à. cet étAt longtemps après que récQQoniie entièite 
est débarrassée de la cause k laquelle ils ëuient d^$i telles sont oer- 
taines indurations inodulaires à la suite de chancres prÎBiiulft 5 1» 
grand nombre de cas de Tegëtations;. des ajBCécti(N»s du ^'nioste^ du 
système osseux^ etc. 

Sans entrer daqs.des dâailsplus e'teqdus suc Thistoice pavtiouUhre 
des ordres que nous Tei^c^ d'établir , il sofljt de rappekr que cImi- 
cun d'eui^ réoUme uo traitemenl particulier. 
. Dans les accidents primitifs qui ne dounent pas encore la preuve 
de Tempoisonvement général par l'induration survenue dans les tissus 
ou ik siègent, le traitement ordinairement réputé speciAqn^,. le 91er* 
cure^ est plus souyent nuisible qu'utile ; mais, d^s ^e l'induratioa- a 
lieu , ce qui est la preuve incontestable que rempoisonnovient géné- 
ral ei^iste ou va se faire , ce médicament^ s'il n'est pas spécifique , 
devient, au jpioins le plus puissant nM>yen que la théraSpeutique 
puisse opposer 9 cet ordre d'all|pctioo8. C'est ainsi qne dans la, plu * 
part des accidents secondaires types, et qui ne présentent aucupe des 
complici^tiQns , qui, par, elles-mêmes, eu contre-indiqiieat l'emplpîy 
on obtient tous les jours par Iç mercure de ces. résultas qM^'oii.qlierr 
cherait en vain par tqttt^ Autr« méthode. 

Mais^ si le mercure est nuisible dans les accidents, primitifs. siMiis 
induration } s'il est e£(icace dans les accidents. second^ir^» non-seu-. 
lement il commence à perdre de son efficacité danS) les accidents tec- 
tiaires, mais son emploi devient quelquefois si fâcheux«> que .S£StaQ|9*«r 
goQÎstes acbaniés n'ont p^ craint de lui imputex* la plupajr^ dç oes 
accidents^ 

Quand les accidents tertiaires sont compliqués ou coexistexit avec des 
accidents secondaires , ils doivent emprunter à ceuxrci une partie de 
leur traitement , attendu qu'il ne peut y avpir de raédicatiou ab- 
sol^ue et unique , et que, dans le traitement que nous allons signaler , 
il faut tenir compte de toutes les autres indications à. i^e^iplir, e^ 
obéissant toujours aux plus pressées. 

Toutefois^ quand les accidents tertiaires existent seuls , le uuide 
de traitement qui m'a le mieux réussi est le suivant : j'ai recours à 
l'emploi de l'iodure de potassium, méllicament beaucoup Y9Upép et 
beaucoup employé dans ces derniers temps, contre la. sypjliilis, surtout 
en. Angleterre, mais sans distiociion régulière des cas dans lesqiieU 
on a dû avoir recours à soQ administration. 
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AyaBt dfi femuler le mode particulier de cette mëdicaCioDi j'iodi- 
querai ToMlrede symptômea qui cèdent regulièrenDueiit.à.aQn emploii 
ce aeot les, tubercules profiNids de la peau eidesmuqueusea^ les. lu- 
hercules du tissu cellulaire^ yulgaiceaieiit conous sous le oom de tu- 
meurs gommeuses, les pertostoses; l'ostéil^ termio^e par suppu* 
ration ou. par induration (la carric, les exostoses) ; les douleurs qui 
précèdent ou accompagnent ces alteVatioos , dites douleurs ost^ 
copes, etc^i etc, 

La plupart de ces lésions dtant bien connues, et tout le monde eunt 
d'accord sur la valeur des^ noms qui les distinipent » j^ ne m'arrtierai » 
comme description que^ sur une forme qui a> peut-être, jus- 
qu'à présent , échappé à l'obserraMon minutieuse des praticiens : 
je-nieux parler des tubercules sous-muqueux^ si fréquents dansVépais^ 
seur de la langue , dans le tissu oellulaine sous-pbaryugien et dans 
celui du Toile du palais. Ces tubercules, qui suivent, dana ces dif- 
férentes parties, la marche et les évolutions des tubercules des autres 
régions , produisent bientôt des ulcérations d'une grande étendue et 
d'une grande profondeur, dans lesquelles ^ conune beaucoup d'ob* 
&érvateursen sont convaincusy le tj?«|ement mercuriel déteiviine sou- 
^nt d'affreux ravages. Autant les affections superficielles des. mu- 
queuses de ces régions oèdent avec facilité à ce traitement, autant ces 
altérations du tissu. cellulairiB sous-muqueux, ou de toute l'qpaisseuv 
de la^ muqueuse elle-même, résistffnl^oust'aggravent» C'est ici vrai«» 
ment que les résultais obtenus pajnla m/édicution que je propose miu< 
remarquables. 

L'iodure de potassium est employé à des doses gjénérales. de dix 
grains en débutant ; il est administre' sous forme de potioa. Voici va 
formule : 

Eau distillée, trois onces (90 grammes). 

lodùre de potassium , dix grains* (50 centigrammes). 

Sirop de pavot , une once (30 grammes). 

Cette potion est prise en trois fois, dans la journée, dans un verre 
d'une décoction. de salsepareille de houblon ^ ou de saponaire;. les 
doses sont ensuite accrues tous les cinq jours, de dix grains, jusqu'au, 
complément de cent grains par jpur,. que je n'ai que rarement dé-i. 
passé. 

Avant de signaler les effets curatifs, il est important d'indiqués, 
l'action particulière de ce remède sur l'économie. Les voies digestives 
le tolèrent ordinairement avec facilité; dans quelques cas cependant, 
tes malades se plaignent d'une douleur, d'un sentiment de gêne di^ns 



le gnad col-de-sac de restonac; cette doolettr a e« , dans cerlno» 
eagy quelqve chose d'analogue i «ne doolctir de pk vrodynie , vne 
ottjbt difierence ^e la sensation est pins profende. La soif est quel* 
quelbis augmenta , mais le plus ordinairement c'est Tappètit; j'ai 
pen obserre de Tomissement , et encore moips de diarrhée. Qaek|nes 
phénomènes penvent se présenter dn c6té de la peau ; il n'est pas 
rare ^j ikuientt des éroptions qui se rapportent à l'acne', on 
è la forme ecthjmateuse à très-petites pustules. Les Toies uri- 
naîres sont fortement influencées ehez quelques sujets, et la sécrè- 
tioo de l'urine très-fréquemment accrue; c'est ainsi qu'un malade 
eut un diabète artificiel, sous l'influence de l'iodnre de potassium. Ge 
malade, très*alléré dans ce cas et buTant beaucoup, rendit chaque 
jour, par les urines, et cela pendant plusieurs jours , cinquante 
litres de liquide. Ge fait est le seul qui se soit présenté. Dn reste, 
l'urine analysée ne contenait pas de matière sucrée , mais l'on y a 
trouvé de l'iodure de potassium , qui n'avait été porté qu'à la dose 
de 50 grains par jour. La circulation ne m'a pas paru remar- 
quablement influencée , au moins d'une manière régulière , quant à 
l'accélération dn pouls ou à son ralentissement. Du côté du système 
nerveux , j'ai eu occasion d'observer quelques phénomènes qu'il est 
bon de noter. Certaines personnes ont éprouvé une sorte d'intoxica- 
tion à laqneUe on a donné le nom à'inloxication iodiquû , caractéri- 
sée ordinairement par un peu d'incertitude dans les mouvements < 
volontaires, quelques soubresauts dans les muscles et les tendons, des 
pesanteurs de tête , une sorte de paresse intellectuelle et un léger 
trouble de l'intelligence. 

Les phénomènes que nous venons de signaler, et qui peuvent être 
considérés, jusqu'à un certain point, comme les accidents de cette 
médication , n'ont toujours été que très-légers à la dose extrême que 
nous avons indiquée.Toutefois, leur apparition et leur tendance à s'ag- 
graver a été pour nous la règle qui nous a montré le terme auquel 
nous devions nous arrêter dans la dose journalière du médicament , 
en tenant compte cependant des effets curati£s, pour s'arrêter à une 
même dose , tant qu'un symptôme s'amende, on augmenter dès qu'il 
y a un statu quo ou la continuation du mal. 

Il est rare, quand on a bien distingué les cas auxquels on a à 
laire , qu'une amélioration très- prononcée et décisive ne se manifeste 
pas dès la seconde semaine du traitement. Les tubercules se résorbent, 
les ulcérations se détergent , la suppuration diminue , les douleurs 
cessent^ et les tumeurs osseuses , si on n'a pas encore affaire à la pé- 
riode d'induration définitive ou à l'état éburné^ ne tardent pas aussi 
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à marcher vers la re'soiutiob. Mais ii ce traitement général j qui doit 
être aidé des conditions d'un régime approprié^ il faut , dans tous les 
cas y ajouter des moyens adjuvants locaux y et qui sont , pour les ni- 
cérationsy l'usage des lotions ou des gargarismes, arec l'iode en so- 
lution, pour les accidents qui se passent du côté de la bouche, et dan» 
lesquels nous comprendrons tous les tubercules profonds , ayant ou 
après la suppuration. Je fais usage, dans ces cas, du gargarisme sui* 
vaut, qui est encore applicable à ceux dans lesquelsle système fibreux 
et osseux des parties voisines se trouvent affectés. 

Prenez : Eau distillée, huit onces (S40 grammes) • 

Teinture d'iode du Codex, un gros (4 grammes). 

Ce gargarisme doit produire un léger sentiment de brûlure, sanr 
douleur^ ou sinon la dose de la teinture d'iode doit être augmentée 
et portée à quatre^ cinq ou six scrupules, que nous avons rarement 
dépassés» Pour les douleurs ostëocopes, le moyen adjuvant^ dont 
l'effet a presque constamment été favorable^ c'est l'application, sur 
le siège de la douleur, d'un vésicatoire répété autant de fois qu'après 
s'être sécbé la douleur se reproduit. Nous pouvons dire qu'il est encore 
très-rare qu'on ait été obligé de répéter l'application , sur un même 
point, plus dé cinq à six fois. Des malades qui avaient été privés de 
sommeil par l'intensité des douleurs , pendant des temps très-longs, 
des mois entiers , par exemple , ont pu être débarrassés de celles-ci 
après la première ou la seconde application. Le vésicatoire a été éga- 
lement appliqué avec succès sur les tubercules du tissu cellulaire 
sous-cutané, avant la période de la suppuration; sur les periostoses 
non phlegmoneuscs; sur les ostéites superficielles ou profondes, et dans 
lesquelles aussi la suppuration n'avait pas lieu. Dans ce dernier cas, 
au vésicatoire j'ai pu ajouter, comme moyen accessoire d'une utilité 
remarquable, le pansement fait avec l'onguent mercuriel , dont ou 
aidait l'absorption par l'emploi constant de cataplasmes émoUients. 
Sous l'iniloence du pansement avec l'onguent mercuriel , les vésica- 
toires se cicatrisent ordinairement avant la terminaison de la pre- 
mière semaine ; mais on les répète de nouveau à mesure qu'ils se 
sèchent , jusqu'à cessation complète de la douleur ou de la dispari- 
tion de la tuméfaction , dans le cas où la résolution est encore 
possible. 

Dans les ulcérations qui viennent ft l'extérieur, soit à la suite des. 
tubercules profonds de la peau , soit à la suite de ceux du tissu cellu- 
laire, ou des affections du système fibreux ou du système osseux , les 
émollients, les pansements avec la solution d'opium , à un gros pour 
huit onces d'eau , sont employés, tant que ces ulcérations restent à la 
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période de progics; nuis, easoite, o» lei moplaoe par le yîa arama- 
t^oe. 

Daoi quelques cas qui vésislcnl» les panieiocBls sont Cûls avec 
use solmiaD de teintare d'iode, graduée d'uo scrupule à un gros par 
once d'eau distillée» selon le degré de susceptibilité des tissus. Pour les 
tubercules rdbelles, pour les périostoscs qui ne cèdent pas, l'applica- 
tion de U solution d'iodcy^ponée jusqu'à trob gfosparoncede Uquîde, 
de manière a deyenir un peu caustique» a produit souvent d'excellents 
eflels. Il est inutile de dite ici ^e, pouc obtenir de ce traitement les 
résultats auxquels on a le droi^de Vattendre » toute collection puru* 
lente doit être évacuée, tonte portion de parties molles trop altérée doit 
être enlevée, tout os Ibappé de néeroscy ou que la carie a réduit à ses 
éliteents calcaires, doit être également sonstrait.oqmme corps étranger 
propre ^entretenir des lésion» locales q|ie cette médiostion ne saurait 
iaire disparaître. 

Mais, s'il fiiut tenir compte des conditions que nous venons de 
signaler, il faut aussi se rappeler celles dont il a été question dans 
un autre point de cet article , et qui ont trait h la coexistence des 
accidents secondaires durant le traitement de ceux qpi appartiennent 
à la série des accidents tertiaires. Toutes les fois que, pendant le 
traitement des accidents. tertiaires , il existe des symptômes qui réda* 
ment l'emploi des merooriaux, je donne la préférence au proto-iodure 
de metcate a l'intérieur , administré alors. à la dose d'un grain 
par jour, en augmentant d'un grain de cinq en cinq.jours, pour arriver 
k la dose journalière de six grains, selon la susceptibilité individuelle 
et les effets pnoduits. La combinaison du proto-iodure de mercure à 
riodure de potassium , donne les résultats les plus satisfaisants dans 
ces>oas mixtes, pour desquels l'une des deux me'tbodes isolées ne sau- 
rait suffire. Ici la médication n'est plus illusoire , comme dans une 
préparation nouvelle qu'on a récemment proposée, longtemps après 
q\ic la métbode que jf viens de signaler avait été mise en pratique 
dans mon service de l'hôpital des vénériens* Quand on songe que, 
pour arriver à des résultats curatiCs certains, il faut porter l'iodure de 
potassium souvent à la dose journalière de' cent grains , et la conti- 
nuer, pour avoir une cure définitive, pendant deux ou trois mois, il 
est facile de se faire une idée de la valeur de l'autre médication, dans 
laquelle ce remède figure dans des proportioos si minimes et si in- 
signifiantes. 

Du reste , selon la nature du premier symptôme qui disparaît , 
on suspend aussi le médicament particulier qui lui était appliqué; 
piais , somme toute , sans qu'on puisse à ce st\|et donner une règle 
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précise , il est ben it e o an inu er le imtonoit p^Mlant dem , mis ou 
quatre semaines âpiës la ^uifrison 'des accidents-. 

Le service de l'hôpital •des ▼ënérieiis «et si riche en laits partien- 
liers, <pie nous pcamons citer ici un grand Bombre d'obserrations à 
Tappui des principes que nous Venons d'émettre. Mais qu'il nous 
sufibe d'affirmer qu'une eiEperience déjà de plusieurs années nous 
a permis de signak^r l'iodure de potassium y comme un puissant 
agent thérapeutique dont les praticiens pourront iaire, k leur tour, 
l'emploi heureux que nous en ayons fait. 

Ph. AlGORD. 



DE l'emploi de l'opium k DOSE PROGRESSIVEMENT AUGMENTEE 
DANS LE TREMBLEMENT NERVEUX. 

L'tffficacîté des preparatioiis opiacées dans le delirium tremens, est 
désormais trop positivement établie , pour que nous croyions devoir 
encore invoquer sur ce point l'autorité des faits. H n'^est personne au- 
jourd'huîy nous le croyons an moins, qui, attribuant ce double désor- 
dre de rintelligence et du momrement à une lésion de circulation 
des centres nerveux, lui opposât sérieusement les émissions sanguines, 
soit suivant la formule de M. Broussais, soit suivant une formule plus 
avancée; c'est que le temps de rflluminisme théorique est fini, et que 
les faits^ d^abord absorbés dans une unité systématique mensongère, re- 
prennent chacun leur physionomie distincte, sous le jour d'une observa* 
tionplus rigoureuse : mais, à côté de ces états pathologiques bien tran- 
chés, et que leur fréquence même devait nécessairement bientôt fiaiire 
connaître dans la vérité de leur nature, il en est quelques autres à 
formes plus incertaines, à caractères plus indécis, qui, ne se rattachant 
aux premiers que par le lien d'une analogie contestée, échappent à 
la thérapeutique^ pour ainsi dire , ou sont traités suivant l'impulsion 
du moment. Il nous serait facile d'énumérer ici une longue liste d'é- 
tats morbides bien réels , qui ont à peine nom dans nos cadres noso- 
iogiques, écourtés comme nos idées, et auxquels s'appliquerait parfai- 
tement la réflexion que nous venons de faire ; mais nous bous en abs- 
tiendrons pour le quart d'heure, et nous bornerons à signaler quelques 
heureuses applications de l'opium à des cas de tremblements nerveux 
reconnaissant d'autres causes que la saturation alcoolique. 

Lorsqu'un cas de ce genre se présente h l'observation d'un grand 

nombre de praticiens , ou plutôt de spéculateurs de nos jours , on se 

. préoccupe tout d'abord de la lésion organique située dans un point 
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^œkaimqiie des ccatrcs ncrrenx » foi doaneaMSsaBce à ce dënrdbr 
spécial da mouyeineBl ; c'csl bioi ùk d'agir aissi , car plas oa gob* 
naît d'ëlémeals de l'eut moiliide» et plus od est pics de la solatk» 
de la question : toutefois, cet ëlàneiit cherche' s'a pas use telle im- 
portance , que sans lui tout soit ténèbres et Àaos; dans ces cas d'i- 
gnorance forcée^ nous ayons l'étude comparatiTe des foits s'édairant 
les uns les autres pour nous guider; c'est a nous de savoir nous ser- 
▼ir de ce ûl d'Ariane. Ainsi dans le deliiîuai tremen s , ks deux, phé- 
Domèoes ne sont point tellement liés l'un à l'autre, que chacun d*cux 
ne puisse exister isolément; c'est ce que l'i^iserTatioo de tous les jours 
démontre. Dans les deux cas cependant , c'est-à-dire dans le cas de 
dissociation , comme dans celui d'association , l'efficacité de l'opium 
est la même. Allez plus loin maintenant : Toici un cas de tremblement 
musculaire, qui éyidemment ne reconnaît point po*ir cause la stimula- 
tion des centres nerveux par l'alcool ; sans tous arrêtera Tidée d'une 
lésion organiqne plus ou moins probable dans ces centres, laîascz-yons 
conduire par l'analogie du désordre fonctionnel, conodMitles ce trem* 
blement musculaire par l'opium , comme tous ne balança point à le 
foire dans le cas à*?iesUatio ebrietaiis, et souTcnt tous <^>tiendrez le 
même résultat. Lors même qu'une altération réelle, palpable, existe- 
rait dans un point de masses nerreuses^ cette circonstance ne foappe- 
rait point nécessairement d'inefficacité ce moyen puissant; est-ce que 
les tubercules nombreux qui parsèment le parenchyme des poumons 
dans la pbtbîsie , ou les caTcrnes qui en creusent profondément le 
tissu, otent aux préparations opiacées leur propriété sédatire , pour 
calmer la toux, ou concilier le sommeil? Non certainement; eh bien, 
il en est souyent de même ici. Du reste, comme la comparaison, le 
raisonnement et l'induction ne sont point tout dans la science , et que 
les foits ont une yaleur que rien ne saurait suppléer, nous allons rap- 
porter brièyemeot quelques observations^ qui montreront, dans l'état 
morbide dont il s'agit, l'efficacité de l'opiunu Le premier fait que 
BOUS consignerons ici, a été obseryé dans une des salles de M. le pro- 
cesseur Aodral à la Charité. Il est relatif à un homme de quarante ans 
environ, habitant la campagne, y menant la yie la plus sd>re, et doué 
d'une constitution robuste. 5ans douleur préalable dans aucun point 
du système nerveux, cet homme sentit , il y a quelques années, ses jam- 
bes vaciller sous lui pendant la marche coomie pendant la station 
reposée; pendant quelque temps ce tremblement se borna aux mem- 
bres inférieurs, mais plus tard les membres supérieurs eux-mêmes 
jfurent agités de secousses spasmodiqoes , qui lui rendirent bientôt 
impossibles les mouvemeDls précis , qu'exigeaient quelques-uns 
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de ses IraYaux habituels. Des moyeiiâ de toutes sfMrtes ftureol mis 
tour à tour en usage pour combattre ces aocidentSy et le mal, au lieu 
de diaiDuer, allait toujours augpientant. Daua cet état de choses^ 
le malade viol à Paris, et fut placé dao5 les salles de M. Andral; U, 
l'exploration la plus attentive ne noua apprend rien sur les conditions 
particulières du système cérébro-spinal, qui commandent cette névrose 
du mouveinçnt; ce phénomène , ou la manifestation extérieure, est 
tout ce que nous observons. Sans trop compter sur l'eiïicacité du 
mojen, le médecin de la Charité prescrit l'opium à la dose d'un grain 
le premier jour; on arrive progressivement à quatre grains , sans 
qu'on observe guère autre chose qu'une légère somnolence; à cette 
dose , la somnolence augmente sans devenir très-marquée encore, 
mais en même temps il y a une constipation forte, des douleurs vési- 
cales, et une démangeaison assez vive à la peau. D'un autre coté, 
pendant que ces accidents nous révèlent l'action plus généralisée de 
Topium sur l'ensemble de l'organisme , le tremblement musculaire 
diminue d'une manière évidente. On insiste sur le même moyen , on 
arrive bientôt à la dose de six grains divisés en plusieurs pilules : à 
ce moment du traitement, les mains du malades soulevées se tiennent 
fermes et sans agitation; la marche elle-même^ sans être encore revenue 
au type normal, est beaucoup plus assurée; le pouls de X.. présentant 
un peu de dureté , la faact une assez forte injection , M. Andral crut 
devoir rétrograder progressivement; mais, malgré cette discontinua- 
tion un peu brusque du traitement, l'heureuse modification se sou- 
tint, et le malade sortit dans un état d'amélioration qu'on peut dire 
inespérée. Celte amélioration survivra -t-elle à l'influence éteinte du 
moyen employé ? Nous ne le saurions dire; mais nous voyons claire- 
ment que, si ce malade doit un jour radicalement guérir, c'est dans 
cetle voie qu'il £iut marcher. N^obtint-on d'ailleurs par là qu'une 
amélioration rémittente dans les accidents, ce serait déjà un avantage 
réel; quand nous ne pouvons guérir, pallions, soulageons au moins. 
Un autre mode de tremblement musculaire , auquel les préparations 
opiacées s'appliquent avec un égal succès, c'est celui auquel le. simple 
cathétérisme donne naissance dans quelques cas. Nous savons bien que 
cette méthode spéciale d'exploration développe quelquefois un véri- 
table accès de fièvre intermittente, surtout lorsque l'algalie reste à de- 
meure dans le canal de l'urètre ; ce n'est point là ce dont il s'agit , 
nous n'entendons parler ici que de l'introduction simple d'une sonde 
dans la poche vésicale, et du tremblement nerveux d'une durée or- 
dinairement très -courte^ qui, chez quelques individus fort irritables, 
suit cette opération ; or, dans ces cas , l'opium jouit également d'une 
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«▼Mip« MosetoaMSKr. E> yrriHe ciwwimiia , «repart de 
0nMS fli^dcB-grua d'^Mi , snmat firfteiiâité da mbde, doit 
te^ pftmit dcn <n trois Iwuiu snot le nmucnl da tMXnélénÉBMt, 
9»ÛûÊ p i é f iert p teigae wf a illiHfift it bb accident, gai, par l^gr 
qC^il ioft , Be bjgie pes de pgëoccapcr péûbJcaMnt ks maUdcs . Koas 
p oi M nr i gBs waiflteBWit bobs dcBUBder « Tepliim, qniydaBsoecss,pi^ 
wittÊî ti BraieBSCBieBC le siBiple moBrenmt nci^^ux dMt boqs bobs 
oetBpoBS €ù ût bmbmbC^ Be pvefModnDt pas de BicBie 1 accès raonle, 
qai aeeooipagBe si ft é qu ei Bgi CBt la préienee an pea loBglemps prolon* 
fée des a%slics dans la yessie? Noos répondrons ^e noos n'atoos 
point en oceasioB d'ofaserrfr l'action de Fopiani en pareil cas, mais 
gn^il BOBS parait pnAnMe qae ce médicament agirait ici de la même 
BMnière. La t rts - g r a nde analogicy sinon la complète identité des phé- 
B o artneSy bobs parait jnstifier cette conjecture. Ba reste, ime el- 
périenc e fiieUe aura bienidt éclairé qai le Toadra sur ce ponit. 

Enfin, il est nne antre circonstance où nous ayons tb sarrenitr nn 
tiembIcBMfll masealaire quelquefois pen prononcé, mais tonjomrs 
flirt ÎBiportBO poor les malades : t'est pendant l'administration de la 
digitale. La toodificationda système nerveux qui^ en pareil cas, déter- 
mine cet aeddent, n'est crtes point de nature à entrayer l'action hj- 
posthénissnte da médicament sur le centre de la circulation , mais il 
est importun , il inquiète .les malades , au point que l'indiyidu chez 
lequd nous l'ayons obseryé, a refusé nettement tout d'abord de con- 
tinoer le traitement commencé.Il est donc important dans ce cas, qui, 
quoique rare, se présente quelquefois pourtant , de sayoir parer im- 
nédiatemaat ieettelégère mésayentnre; or, le moyen, c'est encore To* 
pium } il suffit alors d'assoeier pendantqnelques jours cet agent, à do- 
tê progressiyement diminuées, k la -digitale, pour que le système 
nenrenx s'habitue à cette modification nouvelle, et le correctif devient 
bientôt inutile* C'est de la mène manière qu'on habitue l'estomac in- 
tolérant d'abord en pareille circonstance, à l'action de ce médicament, 
qui, k l'aide de cette précaution, est ensuite parfaitement supporté. 

Ces courtes remarques ne sont point de la médecine transcendante 
comme on en fait en maints lieux , mais elles ont pourtant leur bon 
eAcé, c'est qu'elles vont droit à la pratique. 
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THÉRâPEUTIQUE GHIRIIROIGALE. 



GONMDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LE CANCER ET SUR UN NOUVEAU 
"* TRAITEMENT A APPLIQUER A CETTE MALADIE. 

Si jamais une maladie a occupé les me'decins , c'est sans contredit 
le cancer, et cependant combien peu on est encore avancé et sur sa 
nature , et sur son mode de développement ; maigre' tout ce qu'on a 
écrit sur cette grave affection , combien peu les patbologistes se sont 
entendus et sur sa cause productrice , et sur les moyens à l'aide des- 
quels on doit la combattre! 

On sait que, pendant quelque temps, une nouTelle e'cole déjà 
vieille a combattu pour faire prédominer son opinion , qui consitait 
à faire admettre que, dans tous les cas, le cancer était le résultat d'une 
inflammation , laquelle déterminait une transformation des tissus , et 
bientôt leur désorganisation. Ces idées systématiques eurent bientôt 
le sort qu'elles ne pouvaient manquer d'avoir , puisqu'elles ne repo- 
saient sur aucun fait qui pût être l'objet d'une démonstration sérieuse; 
mais la doctrine^ qui s'appuie sur l'étude approfondie du développe- 
ment^ de la marche et des altérations anatomiques des maladies, de- 
vant avoir sur des hommes sévères une influence bien autrement puis- 
sante que celle qui ne se rattache qu'à des idées spéculatives , nous 
allons exposer ce que nous avons constaté en suivant cette route. 

Le scalpel a démontré que le cancer peut revêtir des formes très- 
variées , et que des matières ^ qui ont, sous le rapport de leur appari-^ 
lion, la plus grande analogie, peuvent être déposées au scindes tis- 
sus, où elles subissent des changements de densité, de couleur, etc« 
C'est ainsi que des matières encéphaloïde, colloïde, se déposf^nt dans 
les organes, soit sous forme de masses, soit sous forme d'infiltration, 
€t qu'elles paraissent être le produit d'une sécrétion , d'une vérita- 
ble exhalation , ainsi que semblerait le prouver l'état des tissus qui, 
dans le principe , n'ont subi aucun changement, soit dans leur^cou- 
leur, leur consistance, leur épaisseur; puisque Ton peut enlever, 
isoler la matière produite en laissant les parties organiques intac- 
tes : lorsque , par exemple , une masse encéphaloïde est déposée au 
milieu d'un tissu cellulaire lâche, dans le creu du jarret ou de l'ais- 
selle , on voit parfaitement que , dans le principe , ce tissu, n'a subi 
aucune altération , et que ce n'est que lorsque la tumeur a acquis son 
plus haat degré de développement , et qu'elle s'est ramollie , que le 
tissu cellulaire s'est altéré à son tour. Le point de départ de la mala- 
T. XV n. 1*"* Liv. 3 
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'lif (iirstldimcnilUriC'nlduBKiiDS ce que Ici travaux deLiraoec, 
i\'Àndrn\ Piorri, etc. . et une curieuse obKrratioD de M. Velpeau , 
tfiDlilcraittil démontrer, daoi l'alte'ralion des liquides. Mais pourquoi 
t<>l llmucit'il plulAtletitfgedu nul que tel antre? toute la nuise dea 
liquidai ^lant iltà^, pourquoi l« matières de noirelle formatiou 
n« M drf|K>*enl- elles paa au seio de tous Ici organes? Je ne me per- 
tnrllriil pas de l'espliquer , je dirai seulemeol que le sang peut être 
all^rV k de* degré* bien difTérents , et que la matière qu'il fournit Ini- 
mfm* |«iil être en quantité très-rariable } d'où il résulte que l'affec - 
lifrti jrfiiirrait d'abord être locale, quoiqu'ayant sa source dans une 
iiitlltm'uiii dt ce liquide. Mais pourquoi cette déposiliou se fait-elle 
pitifipiiUmnU inu le tissu cellulaire on dans les organes très-vas- 
HtUit*»? Peurrait-oo s'en rendre compte par l'exhalation habituelle 
(f^ la puttit s^euse du sang? Le système nerreux aiirait-il, comme 
l'arxil ftit tVillis, et comme l'avait admis Dubois père, uoe în- 
ffifrn^# Mir la production du cancer, en imprimant, à la vitalité de 
fiitpiim dan* lequel se dépose la production, des cbangemeots particu- 
HiUfftt hi on a égard ad rôle que joue le système nerveux lorsque 
Il mnMUi «xiite il un haut degré , et ces douleurs qui tourmentent 
Im ttiitMi» , on peut croire que le système nerveux a uoe grande in- 
Viii-hHi lUiit la production de cette maladie ; mais, si l'on réfléchit que 
Aith» if (tfineipe il n'existe ordinairement rien de semblable , il sera 
^t1tD^^^* d'ulopter cette opinion, et il faudra admettre que les dou- 
tr>ifM '(<i) Hirvicnnent plus tard sont le résultat d'une alie'ratioD du 
hl^ttWHn* im du nerf lui-même. Il faut donc se borner à dire que le 
4->HK hiiirilit le* matériaux des tumeurs cancéreuses; que l'alimenia- 
ItnH f*( *«(>* doute pour beaucoup dans leur apparition, de même 
l|l<K iiiriir le* scrofules et beaucoup d'autres maladies; que dans le 
|i(l<tl l|"< U eineer peut être local, quoique tenant h une affection du 
•■(IIHt ll''i'i il résulte, et que le régime peut amener des changements 
iUki m mNrr.ho , et qu'il peut être guéri par une opération. 

IWiIrmil rechercher de quelle manière on peut empêcher les matiè- 

l' t t'Hl^iittsIoïde et colloïde d'être déposée* au sein dés organes, ou 

'l't ViMM VoiilsDt reconnaître par quelle source sont apportés les 

lii-tl't IMut qui constituent le cancer , j'aî fait diverses tentatives ibé- 

jiigemeot éclaire' des praliciens. 

TB, du c^fé droit. -Varlet (Henri), 

a toujours £lé d'une santé régulière 

I présente; jamais il n'a éprouvtf 

le taille mojenne , ce malade, dont 

ien développée, n'avait pas. à ce 

I fumait quelquefois parbasard.à ' 
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«ks époques même trés-éloignées; lorsque cela iaiarrifait, U pipe étail 
toujours portée à gauche ; la mère du malade a soeeombé à une aOiwtlon 
cérébrale; le père à une maladie impossible à caractériser. ^U y a sept 
mois» une petite tumeur de la grosseur d'un petit pois parut au bord droit 
île la lèvre inférieure » un peu en dehors de la partie moyenne , mais plus 
prés d'elle que de la commissure correspondante. Celte petite tumeur fut 
accompagnée d'élancements à son début ; au bout de trois ou quatre jours, 
elle s'ulcéra et donna lieu alors à des douleurs bien plus vives. Les élance- 
ments continuèrent , l'ulcération s'agrandit. Après deui mois de douleurs 
et de patience , le mal continua à faire des progrès , le malade se décida à 
(enter quelque chose; un onguent, dont l'application était trèsnioulou- 
reuse , fut employé pendant deux mois ; l'aflèction n'en continua pas moins 
sa marche. On interrompit le traiteraeni pendant sli semaines ou un mois ; 
puis on recommença une nouvelle tratative, qui fut nécessitée par les pro- 
grès du mal. Cette fois le malade s'adressa à un chirurgien de Château- 
Thierry , qui tenta la cautérisation à l'aide d'une poudre qui ne produisit 
aucune amélioration ; aussi, au bout de quinze jours, conseUla-t-41 Topera- 
tion. Effrayé , le malade resta un mois chez lui sans soins , et l'ulcération , 
aggravée par cette cautérisation, fit de nouveau progrès. 

Le 17 juillet , le malade arriva à Paris ; le 18 , il entra à l'hôpital Saint- 
Louis dans l'état suivant: taille, cinq pieds deur pouces; épaules larges, 
cheveux châtains, yeux bleus, dents assez saines, face d'une coloration 
rouge Jaunâtre , qui cesse au niveau des parties habituellement couvertes 
par les vêtements, et que l'on peut rapportera l'action du soleil auquel il 
est souvent exposé. Une présente absolument qu'une ulcération delà gran- 
deur d'une pièce de trente sous , à bords renversés , à fond d'un gris jau- 
nâtre mélè de tâches brunâtres tout à fait comparables à du gras de cada- 
vre , occupant toute la moitié droite de la lèvre inférieure ; à sa partie 
supérieure, au niveau du bord libre qui est respecté, à l'endroit où s'opère 
la jonction de la muqueuse à la peau , on rencontre une communication de 
la plaie extérieure avec là cavité buccale, formant une espèce de pont. Cette 
ulcération à bords durs est le siège d'élancements violents et répétés ; le li- 
quide qui s'écoule en bavant ne produit aucune augmentation de douleurs , 
non plus que les rayons solaires. 

Le 21 juillet , je pratiquai la ligature des deux faciales et de l'artère co- 
ronaire inférieure du côté gauche. 

Le 83 » la i^aie avait delà tendance à le nettoyer ; quant aux élancements, 
lia ont diminué immédiatement après l'opération. 

Le 21 , l'apparence de la plaie est plus satisfaisante ; les élancements per- 
sistent , mais Ils sont bien moins violents et beaucoup moins fréquents. 

Le 25 , i'alTaissement des bords est très-marqué , à tel point que l'ulcé- 
ration offire à peine la largueur d'une pièce de dix sous , que son aspect gri- 
sâtre a disparu , un large bourgeon rouge occupe la partie droite au fond 
de la plaie, et que peu d'élancements existent, surtout dans la moitié 
droite dont les bords sont très-affaissés. Ce mieux ne fut pas de longue du- 
rée , et bientôt la plaie s'agrandit ; de nouveau les élancements revinrent ; 
respect grisâtre se reproduisit avec moins d'intensité, il est vrai. Je dus dès 
lors extirper le cancer en totalité , ce que je fis vers le niilieu d'août. La 
tumeur ulcérée était composée de tisssu squirrheui. La plaie qui résulta 

3. 
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df r«^raiton donna bf ancoup d« tang , et «epandant marclia rtrê la fo^ 
riion avec rapidité. Le • septembre la plaie était gwiérte. 

Ob$. #/. «- U nommé F*** , âgé de ioliante ans , entra à l'hôpital Saint- 
L4Nils, le il Joln I83ft. Cet homme a déclaré être d*liabltsdes régnlièrrf et 
paciflqnes. Ancien militaire , Il est grand ftamenr (ane onee de tabac par 
Jonr) , ses pipes portaient toojoars plosparticolléremeDt aar le o6té gancte 
de la bouche ; elles échaoffliient qaelqnefois fortement la ièrre. Il y s six 
mois , le malade reconnut nne tumetir de la grosseor d*an pois , à la partie 
antérieure et ei Cerne du côté gauche de la lèvre Inférieore ; elle étale ae- 
Mmpagnée d'élancements violents. Celle tumeur groaait pendant assis 
longtemps sans s*ulcérer , et lorsque Tulcératlon arriva , le malade fit dei 
frictions avec nne poudre blanche , qui aggrava la position du malade, qoi 
était dans l'état suivant lorsqu'il entra à Thôpital. 

Il eilste une dureté dans tout le côté gauche de la lèvre inférieure , et 
dans toute son épaisseur; la peau est rougeâtre, comme érysipélateose ; so 
milieu de la lèvre on volt un ulcère de huit lignes de laiige sur ane même 
dimension en hauteur ; sa surface est irrégulière , les bords en sont élevés; 
on aperçoit quelques bourgeons revêtus d'une même membrane griUtn; 
les dents sont noircies par Tosage de la pipe. 

Le 20 Juin , Je pratiquai la ligature des deui artères faciales et des deut 
coronaires inférieures. 

Le !•' Juillet , deux Jours après l'opéraliOD, aucun trouble n'est snrveno. 
I«a plaie paraît se rétrécir; elle se nettoie; les bords sont motos <^iirs et 
molni épais ; les élancements ont complètement disparu ; les liquides qui* 
en buvant , s'écoulent sur la plaie , ne produisent plus le sentiment de brû- 
lure qu'ils y déterminaient avant ropéralion. 

Le 3 Juillet , quatrième Jour. La plaie se déterge ; les bords sont encore 
plus mous et moins saillants. Les points de suture des plaies sont eolerés* 

Le 15 Juillet, il revient depuis deui Jours des élancements à Textrémité 
Interne de l'ulcération ; la plaie s'est agrandie dans ce sens : les bords affilia 
9é% , dans d'autres points sont durs et on peu saillants vers cette partie in- 
terne , mais cicatrisés en haut et tout à fait à gauche. 

Le 21 Juillet, l'ulcératton continuante s'étendre vers la partie interne, 
Je Ile les deux sous-mentales ; immédiatement après, les douleurs cessent 

Le 21, la plaie ne présente plus d'élancements à sa partie la plus interne, 
où elle en présentait d'abord ; les bords sont un peu moins durs , mais cette 
diminution est peu appréciable ; l'aspect de la plaie est un peu meilleur. 
Mais, somme toute. Il y a peu de changement. 

Les choses en étaient là , lorsque le 25 août 1835 , Je pratiquai Topera- 
lion : une incision en Y comprenant toute la tumeur fut faite à la lèvre in- 
f(^rieure ; disséquée avec soin , la tumeur fut détachée du maxillaire infé- 
rieur; on put alors remarquer la vascularité de ces parties. L'artère 
menlonnière surtout donna beaucoup de sang , ce qui me fit regretter de 
n'avoir pas pratiqué sa ligature. La perte de substance étant considérable» 
Je ftis obligé, pour faciliter le rapprochement, de faire une incision sur la 
Joue et de détacher la peau des os auxquels elle adhérait : six points de su- 
ture maintinrent le tout dans un contact parfait. La tumeur examinée pré- 
sente l'aspect suivant : 

La surface de l'ulcère est couverte de bourgeons irréguliers de volume 
variable , qui ont pAU depuis l'opération. La circonférence n'oifre aucune 
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dureté ; ou «perçoit ven la commUture externe gauche , une «urface cou- 
Ter te d'uue cicatrice blanche de bonne nature , sans laquelle lea tiatua sont 
plutôt un peu ramollis qu'endurcis. A la section on ne rencontre aucune 
infiltration de matière encéphaiolde ou colloïde ; les tisaus paraissent sains ; 
la matière foUiculeuse est très-aboiidante et sort des follicules; toutefois on 
a aperçu près des poils de petites portions de matière cancéreuse, paraissant 
siéger dans quelques-uns des follicules sous-muqueux. 
. Le malade est bien depuis Vopération. La réunion immédiate a été ob- 
tenue dans les deux tiers de la plaie , la partie supérieure seule présente 
un écartement assez considérable, que j*ai été obligé de combler avec un 
lambeau. 
Obs, IIL—D*** (Charles), âgé de soixante-quatre ans, Jardinier, est entré 
'-' ^ le 4 mai 1837, à l'hôpital Saint-Louis. Cet homme, d'une constitution encore 

assez robuste, avait eu l'enfance et la jeunesse traversées par beaucoup d« 
^^ maladies qui le retenaient, dit-il , chaque année pendant six mois au moins 

1^^ dans le lit. Dans sa première enfance il a eu des croûtes dans le nez et sur 

'"-'^ la lèvre supérieure , à quatorze ans il lui en est encore revenu. Il est parti 

'^' comme soldat à l'âge de dix-huit ans , et depuis celte époque sa santé s'est 

"^^^ fortifiée, et il n'a eu, jusqu'à ce moment où a commencé le mal pour lequel il 

est entré à l'hôpital , rien de sérieux. 11 a eu la gale , mais pas d'affection 
^' ' syphilitique.il a commencé à fumer à l'âge de vingt ans, et depuis lors il n'a 

jamais perdu cette habitude ; il a presque toujours tenu sa pipe du côté 
^^ droit de la bouche. U y a vingt ans environ , il a eu une éruption a la lèvre 

■^ '' supérieure et au menton ; elle était accompagnée de suppuration , elle n'a 

'-''' laissé aucune trace à sa suite. 

^'^ U y a quinze mois, il lui est survenu à la lèvre inférieure plusieurs petits 

boutons qui suppuraient un peu; on les cautérisa avec du nitrate d'argent, à 
•^ l'exception d'un, auquel on ne voulut pas toucher. Ik disparurent pour ua 

jamais se montrer. Celui qui persista et qui constitue maintenant un bouton 
cancéreux, est situé à la lèvre inférieure, très-près de la commissure. Il est 
est resté fort petit pendant un an ; ce n'est qu'à partir du mois de février 
qu'il a commencé à augmenter rapidement de volume ; il s'est alors ouvert, 
a commencé à suppurer. On n'a combattu cette affection que par des cata- 
plasmes faits de mie de pain , de froment et de seigle , et des bains de sou : 
ces moyens n'amenant pas de mieux, Desvignes entra à l'hôpital Saint- 
Louis. 

Etat présent: A la lèvre Inférieure près de la commissure droite , exista 
un bouton saillant de deux à trois lignes environ , occupant la moitié de la 
muqueuse de la lèvre et les téguments qu'il a envahis dans une plus grande 
étendue que sur la première.. Ce bouton saigne facilement , suppure peu , 
et. est presque entièrement recouvert d'une croûte noirâtre. Ce tubercule , 
qui a tous les caractères du bouton cancéreux , n'est pas douloureux à la 
pression, et ne fait éprouver au malade aucun élancement ; le bord de la 
lèvre» jusqu'à six lignes environ de la commissure gauche, est induré seu- 
lement. 

Cette affection , abandonnée à elle-même , s'étendra bien certainement : 
aussi s'agit-il, comme on le fait ordinairement, de l'enlever ; mais je désire, 
avant d'en venir à ce moyen extrême , en tenter une autre dont l'idée m'est 
fournie par les recherches curieuses de M. le professeur Cruveilher. En 
effet , ce dernier ayant dit et établi , d'après diverses expériences, que la 
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tiége des tumeors de eelte nature réside dans le système Teineox , je me 
dtfeMe doDC à lier les Telnes qui passent dans le lien eu iMge rallernattTe. 
C'est dans cette intention que le 8 Je mets à découvert , des denx e6tés, la 
▼eine fhclale , an moment où elle C4)nloiime l'os maiillaire inftrieur, au 
moyen d'une Incision verticale de dix à dooxe lignes: Cette opération a été 
pen doulooreose, et le malade n'a pas beaucoup souffert dans la Journée. 

Le 9, 11 D'y a aucun changement dans la tumeur, et le 10 l'état du malade 
est le même. 

Le i% Il y a un peu d'Inflammation au nWeau des plaies fhltes pour mec* 
tre les veines à découvert. La tumeur, qui est recouverte d'un linge troué . 
enduit de cérat , suppure peu« et ne présente, du reste, aucun changement 
notable. 

Le 15, pour agir sur toutes les portions du système veineux qui peuvent 
être en rapport avec la tumeur cancéreuse , Je pratique la ligature de la 
veine coronale inférieure , du côté de la tumeur et en dehors d*elle. Cette 
dernière ligature ne détermina aucun changement dans la surface malade , 
et Je fus obligé de pratiquer rextirpation de la tumeur. Cet homme est sorti 
guéri, peu de temps après. 

Obt.iV. — Cancer à laparUe médiane de la lèvre inférieure, amputation; 
réunion immédiate le troisième jour, - N..., ftgé de quarante-trois ans, d'une 
bonne constitution , ayant toujours Joui d'une parfaite santé, eut, en 1825. 
à la lèvre inférieure , un peu à gauche de la ligne médiane , un petit bou*^ 
ton qui , en peu de temps , prit l*aspect cancéreux ; ii vint à Paris réclamer 
les soins d'un chirurgien, qui, après l'avoir examiné, crut convenable de l'en- 
lever; ce qu'il fit, au moyen d'une incision transversale ; la cicatrisation eut 
lieu avec assez de difficultés : cependant le malade en apparence s'en re^ 
tourna guéri. 

Un temps assez long s'écoula avant qu'il reparût quelque chose; cepen- 
dant Il survint au môme endroit une dureté qui augmenta très-lentement, et 
au commencement de janvier 1831 , elle fit des progrès assez rapides 
pour que dans le courant du même mois il confiât son mal aux soins d'une 
femme qui, voyant à celte tumeur la forme d'une très-petite cerise , en ftt 
la ligature le plus bas possible ; la gangrène s'en empara , et dans l'espace 
de quelques jours, la portion au-dessus de la ligature se détacha ; la clcatrlr» 
sation de cette plaie fut abandonnée aux soins de la nature ; mais 11 arriva 
ce qui a lieu toutes les fois qu'une surface cancéreuse se trouve excitée,: la 
maladie augmenta plus rapidement qu'auparavant, et dans l'espace de huit 
jours elle acquit un volume double, avec sentiment de douleurs lancinantes, 
se faisant ressentir en irradiation autour de la tumeur, qui était dure , du 
volume d'une petite aveline, dont la surface lardacée, recouverte d'une pe- 
tite couche de sang coagulé , était à nu, oiTrant une surface oblique de hau^ 
en bas et d'arrière en avant, taillé en biseau, aux dépens de la surface tégu-. 
mentaire externe, et occupant la partie médiane de la lèvre inférieure, mais 
un peu déjetée à gauche. 

Les douleurs lancinantes avaient lieu , tout au plus , dans l'espace d'un 
pouce , y compris la tumeur, de telle sorte que le mal était très-bien cir- 
conscrit. 

Le malade était dans cet état, lorsqu'il entra, en 1836, dans mon service; 
je le décidai à se laisser opérer le plus promptement possible ; il le fut en 
effet trois jours après. Je coupai , chez ce malade, les nerfs mentoi^niers d^ 



( 39 ) 

Van et de Tantre c6té; ce^e sectIoD, faite eo présence de beaucoup d*éléTee. 
et de plus^urs médecins , fut suivie de la disparition des élancements , et 
bientôt la surface de Tulcëre prit un aspect , tant sous le rapport de la mo- 
dification et de la suppuration que sous celui de la couleur des bourgeons ; 
mais ces changements» dans Tapparence de la plaie, furent d'une bien courte 
durée, et Je fus forcé de recourir à Tablation de la tumeur. 

Le malade, assis sur une chaise, au grand Jour, un aide soutenant la téfe, 
une incision transversale fut faite entre la lèvre et la gencive, afin de déta- 
cher la muqueuse dans une assez grande étendue ; deux incisions obliques, 
limitant un espace en forme de V, dont le sommet répondait à la symphyse 
du menton, et la base à la partie flottante de la lèvre, ayant au moins un 
pouce de largeur, furent faites très-rapidement : il n*y eut aucune hémor- 
rhagie , et la lèvre, suffisamment détachée des gencives , permit facilement 
le rapprochement des bords , qui furent assujettis par trois épingles péné- 
trant jusqu'à la face profonde , de telle sorte , qu*ayant d*unir les bords au 
moyen des fils. Us étalent déjà en contact postérieurement, et, en assujettis- 
sant un peu les épingles, le milieu et la partie antérieure furent aisément 
mis en contact immédiat : le pansement fut terminé par un morceau d'a- 
garic que Ton mit sur la plaie. 

L'inspection du morceau amputé démontra que la tumeur était dé na- 
ture bien évidemment squtrrhense, lardacée, criant sous le scalpel , offrant 
des granulations bien distinctes et ramoHles à leur partie supérieure cor- 
ref pondant au bord libre de la lèvre : ce qui, dans cet endroit, constf tuait 
l'état cancéreux , ou le deuxième degré de cette maladie ; Il y avait autour 
de la tumeur au moins deux lignes de substance saine. 

Trots Jours apr^s ropëration,rapparetl ftat levé, et la réunion Immédiate 
était parfaite, sans froncement à la partie Inférieure de la cicatrice, comme 
H arrive quand on ne prolonge pas l'incision asseï bas. 

On donna au malade trois potages pour alimentaires ; le quatrième jour, 
on enleva les épingles, et le sixième la cicatrice des épingles était consoli- 
dée. Il ne resta sur la ligne médiane qu'un léger raphé, indice de la cicatrice. 

Cette réunion immédiate ne surprendra pas , si on réfléchit que les Inisi* 
sions ont eu lieu dans des parties saines, et qu'ensuite le décollement de la 
gencive, dans une assez grande étendue, n'a pas contrarié la cicatrisation par 
des tiraillements sur les bords de la plaie. 

L'observalioD suivante démontre que la diminution de la circula- 
tien et de l'influx nerveux par une action exercée simultanément sur 
les veines, les arlëres et les nerfs, agit d'une manière bien plus efficace 
que lorsqu'on opère isolement sur les canaux sanguins ou les cordons 
nerveux. 

05s. F.— Le a mai 1835, An reçut à l'hôpital SaIntr-Louis le nommé Picard 
(Maxime], l^é de soixante-quatre ans. Il portait au côté gauche externe et an- 
térieur de la langue une ulcération accompagnée de végétations sur le carac- 
tère desquelles nul doute ne pouvait exister, et qui furent reconnues pour can- 
céreuses. La présence de deux dents déviées en dedans paraissait la seule * 
circonstance qui eût pu influer sur la production de la maladie. Plus tard, le 
malade a déclaré avoir l'habitude de la pipe , mais sans la porter plutôt du ' 
côté gauche que du droit. Mon intention était de déterminer, par une double 



ligaCure, la gangrène det parties ulcérées et leur chute. En conséquence, À 
Faide d'une aiguille courbe emmanchée et garnie d'un fil. je résolus de pra- 
tiquer cette opération. La pointe , portée sous la partie moyenne de la lan- 
gue , ressortit sur la face dorsale de cet organe. Le fil , passé dans le chas, 
fut retiré par une de ses extrémités , l'autre fut ramené par Taiguille, qui 
suivit , pour sortir de la plaie , le même chemin que pour la produire. Un 
fil très-Cort se trouvant donc passé dans la langue , une extrémité en haut, 
l'autre en bas , Je fis alors une ligature sur la ligne moyenne séparant la 
langue en deux parties , Tune à droite. Vautre à gauche. L'aiguille, enfilée 
dé nouveau, fut repassée un peu plus à gauche , et , après la ligature , un 
quart de la langue fut compris entre deux fiU placés à angle droit. Un pédi- 
cule restait, et Tintention fut de l'étrangler à son tour» quelques jours après. 

La douleur fut très-vive au moment de l'opération ; la langue tuméfiée 
et violette. Le malade éprouva quelques douleurs de tête , un gonflement 
assez marqué de la glande sous-maxillaire ; des sangsues appliquées firent 
disparaître ces deux symptômes. Peu à peu, la langue perdit de son volume, 
les ulcérations s'aCEaissèrent , les végétations disparurent ; mais le malade 
se refusa à la troisième ligature ( les autres ligatures mirent quinze Jours à 
tomber); 11 sortit le 23 mal, promettant de revenir : il tint parole. 

Le 22 Juin, il fut de nouveau couché saHe Saint-Âugustin. Le cancer n*avalt 
pas augmenté pendant son absence. Une ligature étreignit , par le même 
proeédé . la base de la langue. Entre les deux trous eiistants , en passa une 
troisième ligature , mato alors parallèlement à la largeur de la langue. On 
ne fut pas obligé, cette fois , d'appliquer les sangsues , et la partie drooii- 
sente par le fil ne tomba pas plus en gangrène que les premières fols , et 
l'ulcération était presque elTaeée , et le gonflement disparut , lorsque le 
malade sortit, le 21 Juillet 1935. 

Dans les observations que nous a vous, données ^ et dans lesquelles 
sont exposées les opérations que j'ai pratiquées sur différents mala- 
desi on Toit que deux appareils, le circulatoire et le nerreux , ont 
amené des changements remarquables dans les dimensions de la tu- 
meur y et que cependant il ne les ont pas produits au même degré. 
C'est ainsi que nous avons vu que plus on diminue l'étendue de la 
circulation artérielle dans la tumeur , et plus la surface de la plaie se 
modifie. Chez notre premier malade, par exemple , chez lequel la li- 
gature des deux artères faciales et de l'artère coronaire correspondante 
a été faite,des changements e'vîdents, rëcls^ se sont passés dans les par- 
ties malades. Mais les modifications ont été encore bien plus satisfai- 
santes, lorsqu'apr^ avoir lié tes deux artères faciales , j'ai pratiqué 
la ligature des deux artères coronaires inférieures, par deux incisions 
faites en dedans de la bouche sur la membrane muqueuse qui les re- 
couvre* 

La suppuration , une fois l'afflux du sang diminué , est devenue de 
bonne nature, et a remplacé l'ichor putride qui était versé aupa- 
ravant sur la surface de la plaie; les bourgeons peu apparents et bla- 
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fards sont devenus yermeilj»; la tumeur a pris de Id inolle&sc, Iesdu«- 
rctés ont disparu y la couleur violacée a cessé d'eiibter, et la couleur 
cuivrée n'a bientôt plus été aperçue , ce qui paraîtrait démontrer que 
ces colorations tiennent à la stase du sang veineux au milieu des tissu?» 
Parla ligature on modifie donc la sécrétion purulente, en diminuant 
kl masse du sang qui arrose la tumeur. 

Quant à la cessation de la douleur qui indique uu cbaogeiiient dans 
l'innenration de la partie, on ptnt, ce me semble, s'en rendre compte 
par l'arrêt du travail iuflammatoire. 

I^ous avons été à même de voir que, par la seciion des ner£> qui 
vont se rendre surtout à la peâu et à la muqueuse^ des ncr& menton- 
niers^ par exemple^ les douleurs cessaient, et que la surface de la 
plaie offrait quelques modifications heureuses. 

Une de nos observations démontre qu'aucuns changements ne se 
sont passés dans h maladie par la ligature des principales veines; mais 
je m'abstiendrai de conclure, parce qu'il aurait fallu provoquer Tobli*- 
tération de toutes les anastomoses veineuses, pour que l'expérience 
fût cotaduante. Ces opérations sembleraient porter à penser que la 
circulation artérielle est raliment des tumeurs cancéreuses, et qu*on 
pourrait peut-être guérir le cancer, en supprimant la plus grande 
partie du sang artériel, en empêchant la production nouvelle d'être 
déposée dans l'organe et en déterminant ainsi l'atrophie de celui-ci. 
Mais on ne devrait j avoir recours que lorsque la vascularité de 
l'organe eat très-grande, et lorsque des anastomoses nombreuses 
peuvent lui apporter assez de sang pour l'alimenter et l'cmpêchcr de 
tomber en gangrène ; c'est ce qui arriva sur un homme affecté d'un 
sarcocèle , chez lequel la ligature de l'artère spcrmatiqne correspon- 
dante au testicule malade fut faite ; la gangrène survint , la tumeur se 
ramollit et le malade succomba. Il ne faut donc, encore une fois, ar- 
rêter qu'en partie la vie dans l'organe , en ne laissant arriver le sang 
que par un pédicule , qui rend la vie languissante dans la tumeur, 
comme on peut le voir dans l'observation que nous avons rapportée, 
mais qui empêche qu'elle ne soit complètement abdiie. Jobert. 



CONSIDERATIONS NOUVELLES SUR LE RETRECISSEMENT DU CANAL DE 
l'uRETRE ET SUR DE NOUVEAUX INSTRUMENTS DE SCiiRIFICA— 
TION {TJ. 

« Les scarifications agissent à la manière des fondants et des exci- 



(1) J*ai, par la publication de cet article, l'intention de prendre date pour 
mes instrumenti. En 1896 , je les avais envoyés, dans cette intention » à 
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tants. Il se produit sur la surface des ulcères une exsudation plas- 
tique qui procède de la circonférence au centre y et alors Fulcère gue'- 
rit , sans tirailler les partie^ voisines. » Ces paroles de M. Lisfranc 
dans ses leçons sur T ulcère simple, rësument en peu de mots l'histoire 
de la scarification. Elles expriment parfaitement, suivant nous, l'idée 
qu'on doit se former de ce moyen thérapeutique, si on veut envisager ses 
effets d'une manière complète. La plupart des auteurs ne voient dans 
la scarification qu'une action me'caniquc, analogue à celle de la dila- 
tation, et k tout effort qui tend à agrandir le canal du centre à la 
circonférence ; c'est , à mon sens , ne considérer qu'une partie de 
ces effets ; le canal de l'urètre rétréci , et soumis k la scarification, 
s'il reprend la capacité , l'élasticité et la sensibilité qu'il avait per- 
dues par les coarctations dont il était le siège , a dû nécessairement , 
pour arriver à son état normal , passer par une série de modifications 
que l'ampliation mécanique ne saurait elle seule expliquer. 

Cette manière de voir rend presque inutile la description minu- 
tieuse des diverses formes de rétrécissements ; qu'importe , en effet , 
que ce soient des brides , des valvules, des indurations, des dilata- 
tions veineuses auxquelles on ait affaire? le point important e^t 
d'apprécier le siège du rétrécissement , son étendue , son d^ré ; je 
ne m'arrêterai donc pas pour le moment à cette étude , mo propo- 
sant d'exposer seulement ici quelques idées pratiques. 

Parmi les instruments déjà nombreux, à l'aide desquels la scari- 
fication peut être exécutée, le dernier de ceux qu'a proposes M. Amus- 
sat présente d'assez grands avantages , mais il a l'inconvénient de 
ne couper qu'à la faveur d'une certaine traction et d'une pression 
assez forte ; son action ne peut être convenablement limitée , d'où 
résulte d'une part le danger d'une inflammation trop vive , et de l'au* 
tre celui d'une incision plus grande que ne le comporterait la coar^- 
ctation. 

L'instrument de M. Stagfford , auteur d'un o^émoire sur les rétré- 
cissements de l'urètre , n'étant pas assez connu , il sera peut-être in« 
téressant d'en donner une description succincte. Supposons une sonde, 
en argent du n" 8 , ouverte à ses deux bouts , l'inférieur fendu sur 
les cotés dans une longueur de trois lignes. Un mandrin creux et 
armé d'une lancette à double tranchant, ayant environ trois lignes de 



M. Lisfranc, alors président de rÂcadémie de médecine ; ne lui éta^t pat 
parvenus, je présume qu'ils se sont égarés. Du reste» je prépare sur les ré- 
trécissements de Turètre et sur leur traitement , un travail plus étendu qui 
paraîtra Incessamment. 



( ^ ) 

diamètre transversal , remplit la capacité' de la sonde; les bords de la 
lancette sVngagent dans les fentes latérales dont j'ai parlé ; une yirole 
se trouve adaptée à la partie supérieure du mandrin, et sert k le fixer, 
de manière à ce qu'il ne puisse être pousse plus loin qu'il ne le £aut, 
pour mettre la lancette à découvert. Celle-ci peut donc parcourir un 
trajet de cinq lignes. Un bouton surmonte le tout. Indépendamment 
de cet appareil , il est nécessaire d'avoir un fil d'argent long de trente 
pouces environ, terminé par un bouton à l'une de ses extrémités. Voici 
comment on se sert de cet instrument : une sonde de petit calibre est 
portée jusqu'au rétrécissement ; le stylet boulonné va , au moyen de 
ce conducteur, s'engager dans le point rétréci, et de là chemine jusque 
dans la vessie. Il n'est pas toutefois aussi facile que le dit l'auteur , 
d'introduire de la sorte un stylet de petite dimension. Le bouton ne 
peut- il pas dilacérer les parties , passer au travers des parois ? tra- 
versera-t-il facilement les autres rétrécissements , pour arriver à la 
vessie sans causer de dégâts ? Mais nous verrons tout à l'heure bien 
d'autres inconvénients. Une fois qu'on a passé le stylet boutonné , on 
retire la sonde conductrice, qu'on remplace par la sonde et la lancette. 
On fait passer le stylet dans le mandrin, on pousse la lancette au de- 
hors de la sonde , et en même temps ja sonde et la lancette , le tout 
guidé par le stylet. Le del)ridement produit par la lancette étant 
suffisamment large , la sonde peut y pénétrer et arriver jusqu'à la 
vessie ; cela fait , le tout en laissant en place la sonde , pour empê- 
cher la solution de continuité de se réunir par première intention. 
M. Stagfford n'indique pas les moyens qu'il emploie pour s'assurer de 
la vraie position des coarctations ; une fois la première reconnue , il 
ne s'occupe pas des autres , puisqu'il ne met jamais plus de deux mi- 
nutes pour inciser tous les rétrécissements qui se trouvent dans toute 
la longueur du canal. Du reste, l'auteur ne craint pas de signaler les 
douleurs et le dégât que produit parfois le passage de cet instrument; 
il cite un cas de tuméfaction des glandes inguinales, qui exigea plu- 
sieurs saignées locales et générales. 

Les porte- empreintes , même solides, peuvent parfois donner des 
erreurs ; il est donc indispensable que l'instrument scarificateur puisse 
les rectifier; le coarctotome de M. Ricord n'a pas cet avantage; cer- 
tainement il doit produire une incision nette , condition déjà avanta- 
geuse, mais comment saura-t-on que l'incision ne porte que sur la par- 
tie affectée ? La lame de M. Ricord peut couper dans l'étendue 
d^un pouce ^ et les rétrécissements n'ont pas toujours cette lon- 
gueur. On pourrait , en ajoutant à cet instrument , une olive qui 
commençât à cinq lignes du bec, et la prolongeant vers l'arrière jusqu'à 
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SIX lignes, obleûic deux cLoses; d'abord d« rectifier les erreurs du 
porte-empreinte, et ensuite de ne permettre à la lame de couper qu'a- 
près avoir dc'passe' ce renflement, ce qui produirait une incision d'en- 
viron quatre lignes, qu'on prolongerait au besoin en poussant l'iostru- 
ment jusqu'à ce qu'il c'prouve une nouvelle résistance, et manœuvrant 
alors de manière à inciser la coarctation. 

Les instruments que je propose , et dont je me suis dëja servi sou- 
vent avec avantage, me semblent dépourvus des inconvénients que nous 
venons de signaler. Voici en quoi ils consistent. (Voyez la planche.) 

Une sonde en argent courbe ou droite, de deux lignes et demie à trois 
lignes de diamètre, de la longueur d'un cathéter ordinaire, (6g. tet 2) 
présente, à six lignes environ de l'extrémité que j'appellerai vésicale A, 
un renflement de quatre lignes d'étendue et de près d'une ligne de sail- 
lie B ; ce renflement et la portion rétrécie qui le termine , peuvent se 
dévissera volonté; cette dernière offre une fente latérale destinée à laisser 
passer le sécateur I, dont nous allons parler. Celui-ci est constitué par 
une lame de forme à peu près ovalaire, aiguë vers l'extrémité^ tran- 
chante, mousse et plus épaisse à l'autre bout , munie latéralement de 
deux petits clous sans tête, J , destinés à être reçus par deux ouvertu- 
res,FN, placées chacune dans unedes moitiés qui constituent Textrémi té 
delà sonde^leur jonction s'opérant à l'aide d'un bouton à vis, A. La petite 
lame I présente^ en outre, à la partie moyenne, une fente longitudinale 
destinée a recevoir un clou rivé, qui la fixe à une tige H qui.se joint a 
vis à l'extiémitc du mandrin E; ce dernier doit être assez solide, il est 
muni d'un bouton D suffisamment large a l'autre extrémité. Pour le 
coarctotome courbe, le mandrin est constitué dans la portion recourbée; 
par une série de pièces articulées (chaîne de Vaucanson), il reste solide 
dans toute son étendue; pour le coarctotome droit, en outre, les deux 
moitiés de l'extrémité qui logent et maintiennent la lancette, sont fixées 
au reste de la sonde, par la virole A, fig. 2, qui forme le renflement dont 
uousâvons parlé. De plus, la sonde présente, à cette extrémité, quatre 
mortaises qui peuvent auccessiveinent recevoir un tenon L placé à l'une 
des mâchoires , et permettent ainsi de faire agir la lame dans quatre 
sens différents; lors .u'on pousse ou qu'on tire sur le mandrin, la pe- 
tite lame éprouve un mouvement de rotalion qui la dégage à travers 
la fente, et lui fait parcourir près d'une demi-circonféience autour de 
sa base , fixée par les deux petites saillies latérales que nous avons 
décrites; nous verrons tout à l'heure la manière d'agir de ces. instru- 
ments; telle est leur structure. 

Mais s'il s'agit d'une bride transversale , comme j'en ai rencontré 
un exemple, l'instrument que je viens de décrire ne pourra pas suffire; ' 
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cVst pour k remplacer que je fm ooDstruire un coapc-bride (fig. À) qoe 
j'appellerai autëro-posteVieur. Sa conslnictioD est des plus simples; b 
sonde droite oiTre, à l'extrémité' qui pénètre dans Furètre, une ecban» 
crure de deux lignes de profondeur , dans laquelle doit se loger la 
bride; le mandrin est termine' par une petite lame de forme à peu près 
semblable, qui, se de'gageant d'ayant en arrière , doit oëbessairemeiit 
couper tout ce qui se trouve dans cette direction; une yisfixe'e sur le 
mandrin sert à indiquer dans quelle direction est place'ere'cbancmrei 
et dans quel sens se fera la section. 

Je ne partage pas l'opinion admise par beaucoup d'auteurs, que^ 
pour l'exploration du canal Je l'urètre, il est nécessaire que les porte- 
empreintes soient faits avec des sondes flexibles. L'usage de sondes 
garnies d'un mandrin , susceptible d'être plus ou moins recourbe', me 
parait bien préférable. La cire ne doit être ni trop dure ni trop molle, 
la température doit fournir une règle pour le degré de fermeté vou- 
lue. Les fréquentes épreuves auxquelles j'ai soumis ce moyen d'ex* 
ploralion, me mettent dans le cas d'avancer qu'il est indispensable de 
prendre deux ou trois empreintes avant d'opérer. Je m'en sers de l» 
manière suivante : le porte-empreiote étant graissé convenablement, 
placé de manière à ce que la ligne graduée soit en rapport avec la 
partie antérieure de l'urètre^ la cire ayant été préalablement mallaxée 
de manière k être légèrement ramollie , on prend entre l'annulaire et 
le médius de la main gaucbe la couronne du gland, mise à découvert 
l'index et le médius de la même main servent à diriger le bout du 
porte-empreinte , afin de le faire pénétrer dans l'emboucbure du ca- 
nal, de manière h ce qu'il ne puisse se déformer. Lorsque l'obstacle ar- 
rête l'instrument, on tend le pénis , en le tirant d'arrière en avant 
comme si on voulait faire passer le rétrécissement par-dessus la cire 
h mouler. On prend la seconde empreinte , en laissant le pénis dans 
l'état naturel, c'est-à-dire sans le tirailler; la troisième, car j'arrive 
toujours à explorer trois fois, n'est qu'une répétition de la première. 
On ne saurait nier que les empreintes ne varient beaucoup : chaque 
épreuve ramène i>ne forme un peu différente ; ceci tient en grande 
partie à l'état de tension du pénis , qu'on ne saurait rendre le même 
dans plusieurs explorations successives. Maisa-t-on réellement besoin^ 
pour opérer, de connaître la figure exacte du rétrécissement? Pour 
nous, la condition indispensable est de savoir quelle est la distance 
du bord supérieur du rétrécissement à l'orifire du canal, le sens dans 
lequel il est placé , et enfin s'il est susceptible d'admctirc le bout de 
la sonde qui doit y être introduite. Tout le reste est, à mon avis^ un 
luxe de théorie qui ne saurait se vérifier par la pratique. On com- 
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prend fecilement qu'en ayant deux distances prises du bord supérieur 
du re'trécissement à Foriâce du canal, on a deux données que Ton ve'-- 
rifie encore avec le coarctotome , ayant de pratiquer la scarification ; 
on e'vite de cette manière une erreur qui peut avoir son origine dans 
une e'preuve unique. 

Observons encore que la chaleur de Turëtre fait ramollir tout d'a- 
bord la cire à mouler ^ on doit donc par conséquent se servir de deux 
porte-empreintes pour repéter les épreuves, ou au moins laisser 
écouler un laps de temps suffisant, pour que la cire ait la possibilité 
de se raffermir avant la seconde épreuve. 

On voit donc , d'après ce que j'ai dit plus baut , que je ne crois 
pas à la possibilité de diagnostiquer le nombre des coarctations, lors- 
quelles sont multiples, et bien moins encore leur forme et leur situa- 
tion. Quel avantage retirerait-onde cette connaissance? peut-on trai- 
ter tous ces rétrécissements è la fois? je nie totalement la possibilité 
du fait; aussi ai-je pratiquement érigé en principe, de n'agir sur les 
rétrécisements postérieurs qu'après avoir successivement vaincu les 
rétrécissements antérieurs. > 

Le mode d'exploration que je viens d'indiquer me paraît suffisant 
pour éviter les erreurs, et surtout celles que font commettre les rétré- 
cissements spasmodiques pris si souvent pour des coarctations organi- 
ques. D'ailleurs^ cette espèce de rétrécissement a ceci de particulier, 
que leur situation varie chaque fois qu'on introduit le porle-em- 
preinte; rapprochez ce fait de leur forme constamnient circulaire , et 
vous aurez assez de données pour en apprécier Texistence. 

J'ajouterai, en terminant, ce qui est relatif à l'exploration , que lé 
porte-empreinte doit être choisi d'un calibre suffisant pour remplir assez 
exactement le canal; s'il est trop petit,on passe souvent dans des points 
rétrécis qui ne sont point encore assez étroits pour obturer le canal ; 
mais, plus tard, lorsque le rétrécissement augmente , le malade et le 
chirurgien concluent, de ce qui se passe alors, que l'affection n'avait 
pas totalement cessé d'abord , et qu'elle a reparu ensuite ; le traite- 
ment est jugé ainsi inefficace , tandis qu'en réalité il n'a pas été 
appliqué. 

Avant d'en venir à l'opération proprement dite, il est souvent né- 
cessaire de combattre une disposition inflammatoire ou irritative de 
l'urètre ; chez certaines personnes, en effet, ce canal est d'une sensi- 
bilité si exquise , que l'introduction des sondes ou des bougies déter- 
mine les plus vives douleurs. Dans ces cas, les bains de si^ tièdes» 
les tisanes adoucissantes^, les cataplasmes émollients de graine de liji^ 
ou d'autres substances analogues, une saignée générale, sont souvent 
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indiques. Des injections ayec une dissolution de nitrate d'argent fondu 
m'ont plusieurs fois réussi ; celles ayec les extraits d'opium ou de 
belladone^ fortement étendus, m'ont paru fort avantageuses ; mais une 
condition essentielle , c'est d'accoutumer d'abord le canal au contact 
des sondes d'^un petit diamètre qu'on accroît, insensiblement jusqu'à 
lui donner des dimensions capables de remplir exactement le canal. 
La sonde ne doit jamais être introduite avec violence j elle doit être 
assez ferme pour ne pas être ployée ou serrée dans le trajet qu'elle 
parcourt pour arriver à l'obstacle on peut la fixer dans ce point^ si 
elle ne produit pas de fortes douleurs. 

Lorsqu'il est bien e'tabli que l'introduction du coarctotome ne sera 
pas trop douloureuse^ que le séjour des sondes dans l'urètre après le 
débridement sera supporte' par le malade,on graisse l'extrémité del'in* 
sfrument, comme on le fait toutes les fois qu'il s'agit d'introduire une 
sonde dans le canal; le procédé d'introduction est absolument le même 
que dans ce dernier cas. Si l'on trouve quelque difficulté à engager le bec 
du coarctotome dans le point rétréci^ on imprimera son extrémité libre^ 
des mouvements latéraux ou circulaires, à l'aide desquels oo parvient 
facilement h surmonter la difficulté. On se comporte ici comme nous 
l'avons indiqué, en parlant des procédés explorateurs : on exerce des 
tractions sur le pénis, et on le laisse par intervalles dans l'état de re- 
lâchement; enfin on vérifie, par le toucher extéricur,si la portion cor- 
respondante au bec de l'instrument n'est pas plus épaisse que le reste 
du canal ; s'assurant alors si la lame est en contact avec la coarcta- 
tion, on pousse le mandrin jusqu'à faire faire à la lame le trajet qu'elle 
doit parcourir ; de cette manière l'incision est faite dans un sens } 
pour la pratiquer dans d'autres points , il suffit de tourner la sonde 
dans une autre direction, le mandrin et la lame changent de place^ et 
cette dernière viendra couper les points sur lesquels la fente latérale 
lui permettra d'agir. 

Lorsque le rétrécissement est dur , il faut prendre le bec de l'in- 
strument avec rindex et le pouce de la main gauche , en les appli- 
quant contre les tissus qui l'enveloppent, afin que la lame ne s'éloigne 
point de la coarctation , ce qui arriverait nécessairement par suite de 
l'extrême résistance qu'elle trouverait à vaincre; dès lors la scarifica- 
tion serait beaucoup trop superficielle.il est^ je pense, inutile de dire 
que la pression doit être en rapport avec l'état des parties sur les^- 
quelles on opère. 

Une fois les incisions achevées , on pousse l'instrument d'avant en 
arrière, de manière à engager lo renflenient dans le canal dilaté. 
Bfentôt dn le retire ; on laisse écouler un peu de sang, auquel les in- 



risioos ne manquent jamais de donner issue en quantité assez consjdé* 
rable, puis on le remplace par une bougie en plomb ou en e'tain n® 5. 
Elle est laissée è demeure pendant deux jours, seulement on la retire 
lorsque le malade veut uriner, et Ton a le ao\u de la replacer des que 
le contenu de la vessie a ëte évacue'. Le deuxième jour, on remplace cette 
sonde par une plus forte, et on la laisse quarante-buit heures encore, pë* 
nétrant jusque dans la vessie si aucun autre obstacle ne s'y oppose^ sinon, 
elle est maintenue Cixée contre ce rëtrecissement^qui n'a point encore été' 
attaqué, ou à peu de distance, si son contact était douloureux. On aug- 
mente progressivement le volume des sondes, en s'arrétant au n** 1 0^ 
et ayant le soin de laisser chacune d'elles engagée deux jours dans 
le conduit agrandi. 

Le plus souvent, vers le quatrième jour après l'opération > on peut 
déjà traiter le rétrécissement placé immédiatement derrière le 
premier qu'on a vaincu ; on se comporte de la même manière^ 
et ainsi des autres. Le traitement se termine par quelques injections 
émollientf S) répétées deux fois le jour^ au moins deux jours de suite. 
Dans le cas où la suppuration consécutive aux incisions serait trop 
considérable, on enduit de cérat une sonde de gomme élastique , et en 
renouvelant souvent ce pansement, il est rare qu'on ne parvienne pas 
à guérir facilement ces plaies, qui, du reste, se cicatrisent souvent 
d*elles-mémes sans aucune médication. 

Un point fort important à signaler dans le manuel opératoire que 
je viens de décrire, c'est le peu de douleur dont il est accompagné. 
Plusieurs fois j'ai rencontré des personnes très-pusillanimes, aux- 
quelles je ne disais rien de ce que j'allais faire, et qui paraissaient fort 
surprises lorsque je leur annonçais que tout était terminé. Plusieurs 
m'ont avoué que Tintroduction du porte-empreinte leur avait causé 
plus de douleur que la scarification. Quant à l'écoulement sanguin, 
il ne faut point s'en effrayer; bien loin de là, je le regarde comme 
excessivement favorable, en ce qu'il prévient l'irritation, qui est le 
plus souvent la conséquence des manœuvres les plus simples exercées 
snr le canal de l'urètre. J'ajouterai que cette irritation, maintenue dans 
de justes limites, devient elle-même utile, en ce qu'elle amène la fonte 
de Tengorgement qui constitue ou qui accompagne la, coarctation. 
Relativement à Tinfluence de l'opération sur l'économie en général p 
je dois dire que je n'ai pas vu jusqu'à ce jour un seul malade qui, 
jouissant d'une bonne santé , ou capable au moins de vaquer à ses 
affaires, n'ait conservé, pendant le traitement, ces mêmes avantage^. 

Il serait difficile d'assigner une époque fixe à la durée du traitement 
des rétrécissements de l'urètre par la méthode que je viens d'exposer; - 
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je dirai seulement que pour un simple rétrécissement qui n'atait 
point encore éte'traitë, il suffisait de huit jours au plus, et d'une ou 
deux scarifications répétées deux fois. On peut assurer que le malade 
est guéri lorsqu'il urine facilement, lorsque le jet du liquide, sortant 
en plein canal, est lancé à une assez grande distance, sans effort Tio«- 
lent de la part du malade, qui n'est plus tourmenté à chaque instant 
par le besoin de rendre ses urines. 

Si, enfin, en introduisant le porte- empreinte, on trouvait qu'il reste 
quelque inégalité dans Turëtre yers le point scarifié , il serait alors 
nécessaire de cautériser lesbourgeons charnus qui, chez certains sujets, 
peuvent faire une saillie plus ou moins marquée, lorsque la cicatrisa- 
tion a été lente et difUcile. C'est dans ces cas que j'ai recours surtout 
au caustique; je l'emploie alors avec les mêmes intentions que lorsqu'il 
s'agit d'amener la résolution des végétations cellulo-vasculaires d'une 
plaie exposée à notre vue. 

Les considérations pratiques que je viens d'exposer ont pour point 
de départ un nombre d'observations assez considérable, pour mériter au 
moins, de la part des chirurgiens, une sérieuse attention. Je n'ai point 
rapporté d'histoires particulières, qui se ressemblent presque toutes, je 
me réserve de les donner en entier dans un travail étendu que je ter- 
mine sur ce sujet, et dont cet article doit être considéré comme le som- 
maire. Cependant, comme les rétrécissements dus à la présence d'une 
bride transversale sont fort rares, j'ai cru devoir rapporter seulement 
l'observation suivante, qui, sous ce rapport et sous celui du mode opé- 
ratoire auquel j'ai eu recours, offrira peut être de l'intérêt. 

Ob8,P^.^ Bride transvinale dans Vur être, -^Section avec le coupe-bride. 
€9érison. — Pierre Balg..., Français d*or]gine, vint me consulter, le 23 
mai 1834 , pour une difficulté d'uriner continuelle. Quelque temps avant, 
des chancres , qu*il avait gagnés à la couronne du gland , guérirent assez 
promplement, sous Tinfluence d*an traitement mercuriel. Pendant la durée 
de la maladie , il ressentait de fortes cuissons dans le canal de Turétre , et 
vers la fin il s*aperçut d'un léger écoulement assez épais. Une fois ces chan- 
cres cicatrisés , les cuissons avaient disparu , en même temps que Técoule- 
ment. Dés lors, D.... observa que Furine sortait en jet bifurqué, et fort len- 
tement; cet état persista jusqu'à l'époque où je vis le malade pour lu pre- 
mière fois, sans qu'on ait jamais pratiqué le cathétérisme. Ayant fait 
uriner le malade devant moi , je m^assurai qu'en effet le jet de l'urine était 
bifurqué ; un porte-empreinte n» 6 s'arrêta à deux pouces neuf lignes , 
Je jugeai que là se trouvait le lieu du rétrécissement. Ayant poussé la sonde 
porte*<«mpreiBte avec une ibrce modérée, je la retirai bientôt , et je trouvai 
qne.la elre était divisée au milieu et à la profondeur de deux lignes, dans le 
sens horizontal; elle représentait assez bien une petite fourche. La disposa 
tlon singulière de l'empreinte m'ayant fait soupçonner que la bride était 
adhérente «oUeaent par deux p<rints , divisant ainsi le canal de l'urètre en 
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deux parties , J'Introduisis nue sonde no 4, qui passa librement sur la paroi 
gaoche qae J'avais fait parcourir à l'instrument ; Je répétai cette expérience 
sur la paroi oppasée, et la sonde passa encore sans le moindre obstacle. Fixé 
alors sur la forme de cette bride. Je ne crus pas à la possIUlité de la 
détraire par aucun de mes instruments, Je renToyal le malade à quatre )onis 
pour l'opérer, et Je fis construire, pendant ce tenips-lè»mon coupe-^irtde.La 
Tis qui sert de directeur au mandrin m'éciairant sur la positiou de l'écban^ 
crure , et bien informé, par la sonde explorative , du sens dans lequel était 
placée la bride, Je n'eus pas de peine k l'accrocher ; pressant alors l'instru- 
ment contre la bride pour donner à cette dernière un degré suffisant de 
tension, Je poussai le mandrin, qui» faisant saillir la lame, divisa facilement 
l'obstacle. Alors l'instrument tout entier glissa un peu plus en avant : ce qui 
me donna la certitude que la bride était divisée; Je n'introduisis pas de sonde. 
Quatre Jours après, le malade ayant uriné en ma présence , Je m'aperçus 
que le Jet de l'urine n'était pas très-rond ; mais le malade , urinant i plein 
canal, me dit être satisfont de son état. 

Je SUIS dispose à croire que, dans ce cas, un cbancre fonné dans l'in- 
térieur du canal a de'termine' cette affection ; sans doute, un lambeau 
de membrane muqueuse, ou plutôt un bourgeon charnu qui se serait 
ayanoë d'un bord de i'uleëre k l'autre , aura produit cette bride. Le 
médecin qui fut consulté d'abord, négligeâmes symptômes qui exis- 
taient du côté de Turètre , la cuisson très-TÎire dont se plaignait le 
malade, et l'écoulement purulent.*.. II paraît cependant, d'après le 
commémoratif , que cet état aurait disparu en même temps que les 
chancres placés k l'extérieur. Dupibrbts. 

Du traitement des rétrécissements par la npallaxation* 

Gomme appendice aux faits généraux que je viens d'exposer , je 
dirai maintenant quelques mots d'une autre mélhpd^ qui me parait 
Bouyelle, à laquelle j'ai eu repours d'abord^ en quelque sorte pv 
nécessité , et «pii me semble deroir foutnir pitis tard d'asiez bots i^ 
Sttltat». 

Me tfonvant en 1887 dans l'île de Puerlo-Rico, qui a fort peu de 
relation ;ivec la France , privé que j'étais d'instrument çonvonable 
pour tnûter un rétrécisaemçnt organique de l'uxèliv, po«r lecpiel je 
fus consulté, je proposai la méthodeikvt jeVais parler, et plua tard 
cette expérience fut deux fois répétée , toujours avec un succès com- 
plet. Voici les détails relatifs au premier malade sur lequel je tentai 
ce nouveau moyen : 

Ob$, il, ^Unhomnto adulte , allant contimiellement à cheval, me dit 
avoir reçu, il y a un an, un^coup à la partie intfSfrteure do^pifeits, lorsque saii 
eheval, «n moment oùils'élaneaft 8urtui,ae:cabra et ytet frapper jcette 
partie avec le pommeau de >la selle. X/ivcitatioB déterminée par «• coup dif» 
parut sous l'influenee destaimi , des cataptaiNnesiénolIfents et du repoi. 
Cependant le malade observa MenSftt qu^H urtnatt tadnfl^lKéileiÉentqu'avant 
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raecident. U furvint une rétention «Tarine, le 10 mal I8af7: c^ctt alorifie 
Je fis le malade pour la première foif ; le rétrécissement était à quatre pouoet 
du méat; J*eu8 beaucoup de peine à panrenir dans la yessle , J*y anifal ee* 
pendant, après des eflbrts prolongés : le malade avait été mis au lialn. Im 
sonde (iA laissée pendant 36 beures ; tandis qu'elle était dans rnrétre, In 
malade me fit toucàer une nodosité très-saillante, à la partie inférieure de 
Turètre, J*eus dès lors la certitude qu*il s'agissait d'un rétrécissement orga- 
nique. J'engageai le malade à presser entre ses doigts , et en différents sens, 
sur cette petite tumeur, trois ou quatre fois le Jour, en attendant que J'eusse 
reçu d'Europe les lostroments dont J'ayals besoin pour le guérir. Le malade 
se conforma eifctement à mes conseils , il ne manqua pas on seul Jour d* 
mallaier les pAriies Indurées, le le vis le 16 juin « et il me fit constater qœ 
le Jet d'urine sortait beaucoup plus facilement, depuis quelques Jours, ef 
que la tumeur avait tellement diminué» qu'il se croyait presque guérU En 
conséquence, je l'engageai fortement à continuer, et dans le mois de Juilleti 
il m'apprit qu'il était délivré de son ennemi. 

Il est remarquable, je crois, dans cette observation, que le rétrécis- 
sement et l'induration qui le déterminait , n'aient e'té combattus par 
aucun autr^ moyen ; anssi rinfl.uence de la mallaxation eft-elle aussi 
nette et aussi tranickée qne possiUe. Le fait suivant n'est pas moins 
concluant : 

Obi. in» —Un médecin qui habitait une vfile voisine de celle où Je de- 
mearais ; se trouvait- chez moi, lorsque le malade dont il vient d'être ques- 
tion vint me remercier de mes soins. Etant lui-même atteint d'un rétréds- 
sement au bulbe de l'urètre , qu'il avait inutilement tenté de guérir par la 
dilatation, et qu'il ne traitait plus depuis plusieurs mois , désespéré qu'il 
était d'avoir échoué, Il réclama mes consefls ; son état était tellement grave, 
qu^l avait l'intention d'aller en Europe pour se faire cautériser; je l'engageai, 
avant de prendre ce parti, à essayer de la mallaiation ; et ain qu'elle agtt 
plus directement, je lui is introduire une sonde, afin de rendre i^os saillant 
à Textérieur l'obstacle, qui, ayant son siège au bulbe de'l'urètre, était pair 
eela même plus dilficlle à atteindre, en raison de sa profondeur. An. 
mots d'aoàt suivant, mon confirère m'annonça, dans son état, une amé- 
lioration inespérée, ^Joutant qu'il avait cessé , depuis quelque temps, d'in- 
troduire la sonde, car fl était parvenu à bien saisir la coarctatlon , et à la 
mallaier parfaitement, sans avoir besoin d'un point d'appuL Au mois d'oc- 
tobre de la même année, la guérison était complète. 

Ms. ///. — Un commis voyageur de St-Tbomas consulta le médecin qui 
fait le sujet de la précédente observation , en février 1828, pour un rétrécis- 
sement organique de l'urètre , siégeant à trois pouces du méat. La cause 
pouvait en être rapf ortée à ceqtte,dans le cours.d'une blennorrhagie Intense, 
U avait essayé de briser ce qu'il appelait une corde ; une hémorrhagie consi- 
dérable en fut la conséquence ; plus tard , une cuisson insupportable , an 
moment de l'émission des urines ; une tnmciirihi volume d'un pois et fort 
dure, te long du canal de l'urètre; une envie fréquente d'uriner; enfin nn 
jet de liquide excessivement ténu, «migré les plus violents efforts, qui ne 
parvenaient pas à vider complètement le contenu de la vessie, lion confrère 
conseilla le traitement qiU 1^1 A^AU >> ^^^ ^^Wftl : HM^lquef mois .iiprès » il 
recevait de son majiade jijuie \ki\f!à çffX Iv^ ami^on/fi^t #ani9itj^re g^ijfon. 

4. 
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Drpuis celt^ époque, j'ai néglige celle mélliode; d^ailleurs, la cor- 
tilude de guérir les rétrécissements par des moyens beaucoup plus 
expe'ditifs et moins assujettissants , et les succès que me donna, la 
scarification durent me faire oublier la mallaxation.Mais je cnûs qu'il 
peut se présenter des cas où elle devienne très-utile ; cbez les malades, 
par exemple , qui voyagent , et qui , par celte raison , ne peuvent 
s'assujettir à un ti'aitement suivi ; cbez quelques personnes trop pusil- 
lanimes pour se décider à subir la moindre opération } enfin y je 
conseillerais ce moyen comme complément ou adjuvant de l'action 
re'solutive de la scarification. Dupierris. 

EXPLICATION nB LA PLANCHE. {Instruments de grandeur naturelle.) 

Fig. V. No 1. Coarctotome courbe monté : on a fait ressortir la lame 
pour indiquer sa position ; mais, en retirant le mandrin , la lame se cache 
dans le corps même de la sonde. On voit, en avant et en arrière de la lame . 
la fente qui lui livre passage pour ses évolutions. D. Mandrin terminé par 
son boulon. 6. virole servant à déterminer la distance que doit parcourir 
rinstmineBt pour arriver au rétrécissement. B. Virole qui assujettit le bec 
de rtnstrument contre le corps de la sonde. A. Virole qui uuit les mAcboi* 
res ou bec de l'instrument. — N^ 2. Sonde. On voit, à son extrémité vési- 
cale, un cran qui indique le point dans lequel doit s'engager le bout L de la 
roâcboire G. Il y a quatre crans placés de manière à permettre de tourner 
les mâchoires pour pratiquer les scarifications dans quatre sens différents. 
— N<^ 3. Mandrin à chenette , qui , par son organisation , peut tourner 
en tous sens. H. Vis pratiquée au bout de Textrémité de la tige portant la 
lamelte, qui s'enchAsse dans le bout E du mandrin. J. Arbre , on double 
clou sans tête qui traverse la lame , et qui entre dans les points N et F des 
mâchoires F 6. 1. Lame de Tinstruraent ; une ouverture oblongue pratiquée 
dans sa partie moyenne, permet un mouvement de bascule , au moyen du- 
quel elle parcourt un deint"Cercle.~F G. Bée de la sonde divteé en deui por- 
tions égales; on observe à son sommet une vis qui, lorsque les machines sont 
appliquées l'une contre l'autre, sont fixées au moyen du bec en écrou A. 
M Rebord qui est accroché par un autre pareil pratiqué à Fiotérieur de la 
virole B, ceci a pour but de ne pas laisser le tenon L s'échapper du cr4»i 
dans lequel il s'engage, en tenant les mâchoires rapprochées avec le secours 
de la vis -qu'on voit au bout de la sonde. B. Virole d'union du corps de l'in- 
strument avec son bec. 

Fig. II. GoarcUMome droit construit de la même manière que le courbe 
dans ce qui a rapport à son bec aux mâchoires et à la lame. N« 1. Instru- 
ment monté. No 2. Sonde où les ponces sont marqués , et dans laquelle 
passe le mandrin. N» 3. Mandrin. F. Portion brisée do mandrin qui s*en- 
châsse au moyen de sa vis au tMutdè G.— E. lancette. B G. Mâchoires du bec 
de rinstrument. D. Virole qui sert à fixer les mâchoires du bec. A. L'inté- 
rieur du renflement reçoit lavis pratiquée à la partie Inférieure des mâchoi* 
res. Lorsque cette partie est vissée, on la croirait d'une seule pièce. 

Fig* m. Coarctottmè droit d'une espèce différente. No 1. L'instrument 
Monié,la lame qu'on voit presque au bout est rendue â la plus grande sail- 
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lie; rincision qu^elIe produit est égale à le distance du renflement, an twrd 
supérieur de la lame- N» 2. Corps de la sonde servant de conducteur et d*en- 
feloppe au mandrin. N<^ 3. Mandrin armé ; la lancette est en acier trenip4 
et bien tranchante ; elle est fiiée an mandrin en argent au moyen de deai 
clous rivés. A . Renflement fendu pour loger la lancette ; sa fente est dans un 
plan incliné, pour qu'à mesure qu'on pousse le mandrin, le tcanclMol de 
l'instrument fasse une saillie plus considérable. Mais elle ne fait pas de 
saillie avant d'être sortie du renflement. B. Vis qui s'enchâsse dans l'ouver- 
ture de la sonde C— D. Ressort en spirale qui introduit par l'ouverture iofé* 
rieure A delà sonde, reçoit lui-mémo le mandrin danssoD intérieur , et la 
rappelle lorsqu'on cesse de le pousser. F. Vis pratiquée à la partie inférieure 
du mandrin, pour l'unir au bouton G, après qu'il a passé dans le ressort. 

Fig, IV. Coupe-lfride. No 1. L'instrument monté. N(> 2 La sonde sans le 
mandrin ; on voit à son bord inférieur une vis à tête plate B, servant de con- 
ducteur au mandrin, afin qu'il ne tourne pas dans l'instrument, ei de pins 
elle fait connaître la position de Tinstrument introduit. N<> 3. Mandrin aimé 
d'une lancette D à deux tranchants , dont chaque côté convexe se terminent 
au centre. E. Petit trou dans lequel s'enchâsse la vis. G. Fente servant de cou- 
lisse à la vis dont nous venons de parler. A. Bec double de l'instrument ser- 
vant à accrocher la bride; lorsque le mandrin est relevé , la lancette qu'on 
voit dans l'instrument monté n^ 1 ne parait pas , alors l'instrumeot aat 
coname on le voit qo 2. 



CHIMIE ET PHABSIACIS. 



NOTE SUR LES CARBONATES DE FER EMPLOYES EX PHARMACIE (1). 

Les prcpaiations de fer employées eu pliarmacic, sous le nom de car- 
bonates de fer, ^nt cté étudiées avec assiz de soin poar qu'on soit 
suftîsammcDt éclairé sur leurs propriétés chimiques.. Mais. , comme 
chaque jour encore on lesdemnode dans le commerce, soit sous, la 
forme desséchée , qu'elles ne peuvent prendre saus changer de com- 
position, soil de diverses nuances qu'elles ne doivent point avoir,, ou 
bien enfin à tel état de combinaison qu'on ne peutproduire^aiq^i qu'il 
en est du bi-carbonate de fer, je ferai quelques observ^tioi^s 4.ce sujets 
tout en signalant certain mode de préparation défectueu\^ . 

Du protO' carbonate de/en Pour ce- qui a rapport au proto-oar- 
bonale, je rappellerai qu'on n'a pu jusqu'à présent se U procurer sous 
forme desséchée^ sans changer sa nature, eg produisant de nouvelles 
combinaisons où le fer et l'acide carbonique ne sont plus dan^ des 
rapports anatomiques constants. 



— *— ^1^— — ^1 ■ » I ■»■ 



(1) Voyez tome xvi, page 106, notre premier article, dont celui-ci n'ail 
que la suite. 
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La forme de précipite hydraté y d'un blanc légèrement bleuâtre, 
qu'il prend au moment où on vient de le produire , est la seule soos 
kqoelle il paisse exister. Encore est-il très-difficile de le oonserrer 
longtemps ainsi sans altération, si Ton n'a pas recours k d'autres agents 
pour diminuer son extrême tendance à se suroxyder , soit en absor- 
bant Toxygène de Tair, soit même en décomposant Teau dont il est 
imprégné. 

La plupart des procédés qui ont été proposes pour introduire dans 
la pratique médicale un carbonate fi^rreox avec tous ses caractères et 
ses propriétés chimiques , ne présentent que des résultats imparfaits. 
On a toujours un précipité de fer qui se suroxyde, ou bien qui est mé* 
hmgé aux sels provenant des réactions produites. 

MM. Becker et Klatier sont les premiers qui nous ont donné an des 
meilleurs modes de préparation de ce sel. 

On sait qu'ils ont eu l'idée de préserver le proto-carbonate de fer 
de l'oxydation au moyen des matières sucrées, telles que le sucre , le 
miel, etc., et qu'elle a été réalisée dans la préparation de leur sucire 
ferrugineux^ considéré par M. Klaner conune un composé analogue à 
celui qui se produit en faisant réagir le sucre sur l'oxyde de plomb. 
Cette manière de voir lui fit adopter le sucre plutôt que le miel^ dont 
il craignait la trop grande force réductive , d'après le mode d'action 
de ce dernier sur les deuto-sels de cuivre et de mercure. Ce travail, 
comme on le sait aussi^ a été repris par M. Yallet,qui, en substituant 
l'eau sucrée à l'eau non aérée , a pu s'opposer plus efficacement en- 
core à l'oxydation du fer ; et comme il eut recours alors au miel qui 
avait été signalé comme corps désos y gênant, il fut nécessairement con- 
duit, i^ar là , à adopter la forme pilulaire. 

n ne faut pas croire toutefois que les matières sucrées soient des 
préservatifs par excellence. 

Du proto-carbonate de fer placé sous l'eau bouillie et sucrée , dans 
kù ilacon hermétiquement bouché , finit toujours par s' altérer, plus 
letitébenk, il est vrai, que dans toute autre circonstance. La poudre 
de Klauer a une couleur verdâtre , indice d'un commencement d'alté- 
Fâtion, et le mellite ferreux destiné à la confection des pilules ferru- 
gineuses prend la même teinte , si l'on n'a soin de le inêler a une 
poudre absorbante , et de le soustraire au contact de l'air en l'enfer- 
mant avec toin. 

Du safran de mars apéritifs ou sous-trîto- carbonate de fer. 
Cette préparation est si souvent employée en pharmacie et si ancienne- 
ment eenûiie, qu'on ne devrait plus avoir à y revenir. Mais puisqu'il 
arrive journellement qu'on ne s'accorde pas sur la véritable couleur 
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qa'i^dokflinitr pour indîqoer un praduil bîeii Ml, je dirai ifÊdtfm 
mots il ce MJel et sur son mode d'obteotioOyavqael «n n'apperte pas 
toujours les soins nécessaires pour l'aroir exempt de corps étrangerty 
d'oà pnDTÎcnnent probablement les efifets très-Tariables obserrës dans 
s«i emploi mëdical. 

D'abord, le nom de eaièonate de fer donné an safran de mars aprf- 
rittf n'exprime point fidèlement sat eompositien. Lorsqu'il est bien pié- 
pare, le fer y est en presqne totalité sous forme de peroxyde bydraté, 
et d'après Ici analysés qm en ont été laites, si l'on y rencontre en- 
core de l'acide carbonique , ce dernier est eu si fiiible quantité, qu'il 
paraît plutdt exister aeddentellement que dans des rapports cbimiqnes 
indispensablat à la constitution de ce compose. 

Quant à sa coulenr, qui peut varier beaucoup, suÎTant la manière 
dont on a procédé , elle est toujours l'objet d'une foule de difficulté 
qui font dans le commerce rejeta ou admettre ce produit, sekm qu'il 
est de telle ou telle nuance, souveut bien éloignée de celle qui lui est 
propre. 

Ainsi 06 le TOttdra tantôt brun rougeâtre ou jaunâtre , on même 
^oelquelofs toiH à ùk rùvgàtre, ceunne le perdxyde de ftt, etc., etc. 

Le précipité ferl'eux qui se fotàit tout d'abord dans la préparation 
du sal^an de mars apéritif, peut bien prendre ces nuances diverses pour 
arriver plus ou moins à la couleur et au degré d'oxydation qui doit 
CMIstituer ce produit; mais elles ne sont le plus souvent que les indi« 
ces d'opérations mal réussies , soit qu'on n'ait pas laissé le temps au 
précipité de fer de se suroxyder suffisammeitt au contact de l'air, soit 
au contraire qu'on en ait trop bâté la dessication en l'exposant à une 
-cbaleur plus ou moins forte, ou parfois trop longtemps soutenue. 

Le composé de fer que Ton désignait autrefois sous le nom desa-^ 
fran de mars apéritif, et qui doit être encore le même qu'on ait pour 
but de recbercher, ne présentait pas toutes ces dissemblances que par* 
fois on exige aujoord'bui.Cfo ne lui reconnaissait qu'une seule nuance^ 
et sa composition devait très«peu varier* Pour ces motifs, il faudra 
doué s'en tenir à ce que nous ont appifiâ sur ce produit les anciens 
praticiens^ qui n'admettaient comme bien préparé que oeluî qui était 
devenu eemplélement o^reux pair son exposition à l'air , et dont la 
edttleor était celle qu'ils dés%naient spus le* noxii de couleur tabac 
d'Espagne. 

Si le degré d'oxydation de fer et la nuance sont deux cboses essen- 
tielles pour faire apprécier la valeur de cet ancien médicament , le 
dMx de substances pures pour le préparer n'est pas moins impor- 
tatil, et le plus souvent on ne s'en inquiète pas assez. 
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Dàm le commerce on read deux sortes de safran de mars àfêntif} 
l'une appelée soiis*carbonate de fer pure, l'autre sous*carbonate de fer 
ordinaire. 

Pour se procurer la première, on emploie des sels purs ; pour la 
seconde, au contraire, on apporte peu d'attention au choix des substan- 
ees, et beaucoup moins de soin à sa préparation. On fait usage de certains 
sulfates de fer du commerce, qui quelquefois contiennent du cuivre ou 
bien des limailles de fer mélangées de corps étrangers, et que Ton dis- 
sout au moyen des acides. La plupart du temps les dissolutions de fer 
ne sont pas filtrées ayant d'y verser la liqueur de carbonate alcalin , 
et il est rare que le précipité qu'on en obtient soit suffisamment lavé 
avant de procéder â sa dessication. Il résulte alors de ces défauts 
de précautions que ce carbonate de fer est mélangé de sulfates alca- 
lins , de sulfate de sesqui-oxyde de fer^ de sulfate de chaux, et quel- 
quefois de carbonate de cuivre ou d'autres métaux qui peuvent le 
rendre nuisible. 

Il n'est pas toujours facile de le distinguer du carbonate de fer ob-« 
tenu avec des sels de fer et des carbonates alcalins purs. Cependant, 
ce qui d'habitude le fait assez volontiers reconnaître, c'est qu'il a une 
saveur amère, que sa couleur est plus terne ou d'une nuance plus 
jaunâtre, et qu'il e&t parsemé dans son intérieur d'une infinité de pe- 
tits points blancs. On y remarque aussi asse^ souvent une légère ef" 
fLorescence saline. Mais, comme ces distinctions ne se rencontrent pa& 
toujours et d'une manière suffisamment tranchée dans le carbonate de 
ier ordinaire, et qu'il peut quelquefois contenir des matières étrangères 
à sa composition , il sera donc plus prudent de ne point l'enjiployer 
comme médicament. 

IL est concevable que , dans les arts, où on en fait usage aussi , il 
puisse dans certains cas remplacer le carbonate de fer pur, sans qu'it 
y ait inconvénient; mais, dans l'application médicale, une telle sub- 
stitution pourrait entraîner à des conséquences très-graves. 

Du bii-carbonate de fer ^ — Indépendamment des préparations de 
fer dont je viens de parler, et qui sont les seules qu'on ait jusqu'ici dé- 
signées sous le nom de carbonate , comme on nous a demandé t>lu- 
sieurs fois aussi du bi-carbonate de fer, et que je ne crois^pas que 
cette combinaison ait pu être produite^ je dirai deux mots à ce sujet , 
afin d'éviter à l'avenir qu'on se méprenne sur les combinaisons du fer 
avec l'adde carbonique. 

Il sera facile, en rappelant la manière dont se comporte le fer dans 
toutes les circonstances où on l'a mis en contact avec l'acide carboni-i 
que, de faire apprécier la difGculté qu'il y auraità pbtenir ce noMve^u 
compose. 
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Onsait ipe c^ctt à raide d'aï accsf d 

orbonate de fer at teon en dissototm dam les 

qu'aussitôt qo'cUcs soot exposées k fair, Yaààt 

et le fer se dqposeà i'éui de penizjde kydmé. 
Dans la décomposition d'un sd fencax par ■■ 

précipité obtennfinit tooîoius p« anivcr à la 

xyde femqney en abaadonaant petiqae a 

qui le conslifoait caiboule feneaz. 
Dans cdiie d'un sel feiriqne, toit par 

fer, M. 2>oiibeiran (Ménoiie sv la 

les carbonates alcalins) nons adénoBtic ^ae^sll i 

on carbonate de peroxyde de fer, n 

se manifestait , l'adde caibooiqse de la 

fonnes gazeuses, et qoe,dans les liqoeas oà oa 

pitation, il ne restait pins qa'un sd donhir de s«l€rte 

et de snlfele basique de fer. 

Les bi-carbonates alcalins snbs litn és an cariMsaici 

opérant comme ci-dcssns, ne dooBcac pas aaa plat de 

de fer^ le précipité qoi rénlle des 

subit les mêmes transformatioef Sflfff il 

parce qu'one portion reste en diwolwtimi 

Si on produit un carbonate^fefnqne en dittehrat le peroxyde de 

fer an moyen desbi-cailmiates aveclcaqnds fl calieawmtâl es OBi* 

binaison, on ne parvient pins k cb a^paicr le fer ^'k Faade des ky- 
drates potassique ou sodique , et cb cxposaot la csalnaisaB ft «ae 
chaleur ronge; ce n'est donc pas noo pins dans «s 
peut produire le bi-caibraute de fer. 

Ainsi^ aprèsayoir examiné tons les phéooBiiacsqnii 
que le fer est en présence de l'acide cailNiaifne, non 
n'arriye jamais qu'à obtenir une coadânaison pea stable doaC Vi 
s'échappe sous la moindre inflocaoe , oa bica qa'i fiKBKr des sels 
doubles de carbonate de fer et de carbonates alealîas» d'oa fl a'cst plas 
possible d'isoler le coo^osé de fer sans 4aa^ sa aalaic. Ces liaas* 
fennations continuelles feront ampte n d re, dn reste, poovqiuB jasqu^â 
présent on n'a po produire le bi-eaiboiale de fer. 

Si j'insiste autant sur cette deinière pr^paratioa^ cTcst qae je sais 
positiTement qu'on vend, soos. ferme de poadre loogeltre, an pradaît 
de fer qu'on désigne sons le noBtde bi-carboaate de fer. Je cras dsae 
de quelque importance de rappeler qa'il n'eo existe pas, afin defeûns 
cesser tout abus de confiance de ce genre. BnmsHor. 
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un temps plus on moins éloigné, que nos paysans et quelques personnes 
privilégiées de nos campagnes connaissent la proprie'të de quelques 
plantes. Ainsi , s'il fallait scruter la cause des connaissances popu* 
lairesen me'decine, nous la trouverions dans les sciences médicales; 
c'est encore à cette origine qu'il faut rapporter leurs erreurs et leurs 
préjuges pour cette science. 

Quoique abondonné par la plupart des praticiens, le sureau arait 
été employé depuis très longtemps en médecine ; Hippocrate ne con- 
naissait pas de meilleur hydragogue; Dioscoride n'a pas oublié d'en 
yanter les bons effets dans les hydropisies et les ascites. En nous 
reportant à un temps qui n'est pas éloigné de nous , nous voyons Sy- 
denham^ dans son Traité de médecine pratique, eo faire un éloge si pom- 
peux, qu'il ne craint pas de le considérer comme spécifique dans les 
épanchements séreux de l'abdomen, et l'ioûltration des membres infé- 
rieurs; la seconde écorce du sureau est , selon cet auteur anglais, le 
meilleur hydragogue. Lewis ( Connaissances pratiques des médica^ 
ments, 1775] avait indiqué que toutes les parties de cette plante 
étaient bonnes; pour procéder plus méthodiquement, examinons d'a^ 
bord l'écorce et ses propriétés thérapeutiques. 

La manière la plus ordinaire pour obtenir une forte pui|^ation, est 
de piler la seconde écorce du sureau , d'en exprimer le suc , et de le 
donner à la dose de trois ou quatre cuillerées dans du lait, qui pro- 
duisent ordinairement plusieurs selles; quelquefois son effet est nul, 
on peut sans inconvénient en augmenter la dose le lendemain de deux 
ou trois; c'est le matin, à jeun, qu'on doit prendre le suc exprimé du 
sureau. 

Nos expériences ne se sont pas bornées à donner le suc du sureau; 
dans les saisons rigoureuses de l'année, il est assez difficile de pouvoir 
s'en procurer: nous avons obtenu le suc. à la consistance d'extrait; sa 
couleur était brune, très-prononcée et d'une cassure facile; pour obtenir 
un effet purgatif avec l'extrait, il nous a fallu le donner à la dose de 
trente à quarante grains, et, plus d'une fois , nous ayons été obligé 
de dépasser cette dose. Les expériences que nous avons faites, au nom: 
bre de douze, nous ont permis de le considérer comme un succédané 
sur du jalap, et l'extrait comme assimilable à la résine. Nous n* avions 
point obtenu d'extrait alcoolique; peut-être que cette nouvelle forme 
aurait activé le principe médicamenteux. 

• Les personnes auxquelles nous avons administré l'extrait et le suc 
du sureau, sont des gens de la campagne, forts et vigoureux, et n'ayant 
que des embarras gastriques. Dans d'autres circonstances, nous l'avons 
donné à deux hydro piques avec succès, et à deux autres , sans en re- 
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tirer aucun aTântage. Ce n'est qu'ayee une entitre réserre qne nous 
devons prononcer sur ses proprie'tës hydragogues. Cependant la théo- 
rie et nos deux obserrations nous iinposeDt Tobligation de regarder 
les réflexions des auteurs, tant antîens que modernes, sur son utilité 
dans le traitement de Thydropisie, comme exactes. 

Gomme il n'existe point d'hydragogues, c'est-à-dire de médica- 
ments propres à absorber la sérosité contenue dans les cayités splan- 
chniques; et, si quelques substances ont pu être considérés comme telles, 
ce n'est que parleurs propriétés de purgatifs drastiques très-prononcées; 
par leur action, elles augmentent la sécrétion intestinale, et tendent à 
rétablir l'équilibre entre les vaisseaux absorbants et exhalants ; d'après 
cela, toute substance qui, par son mode d'agir, pourra augmenter la 
sécrétion des intestins , sera nécessairement hydragogue. Si , pour 
étayer notre opinion , il nous fallait chercher dans le domaine de la 
thérapeutique, nous verrions que beaucoup de médicaments sont em- 
ployés avantageusement dans leshydropisles, qui ne sont que des pur- 
gatifs drastiques ou minoratifs; qu'il nous suffise de citer l'utilité du 
calomélas,du jalap, del'aloës, etc. 

Ce n'est pas seulement à un temps où l'on pouvait douter des sub- 
stances médicamenteuses, par l'accumulation monstrueuse des médi- 
caments, que le suc de sureau a été considéré comme hydragogue; 
M. Martin Solon a signale , il y a plusieurs années, dans ce re- 
cueil, les heureux effets qu'il eu a obtenus (1] ; il donne le suc de la 
seconde écorce du tronc à la dose d'une demi-once à une once par jour; 
il encontinue l'emploi jusqu'à ce que les eaux contenues dans l'abdomen 
aient été absorbées. Son ingestion est suivie de selles liquides, faciles, 
rt dont l'effet est terminé au bout de huit à dix heures , sans vomis- 
sements ni faitigoes ; il lui a été facile de constater plusieurs cas de 
guérison non équivoques; il croit ce moyen utile dans l'ascite, à l'égal 
des autres hydragogues. Nous retrouvons, dans le même recueil, deux 
observations de M. Reveillé Parise, qui prouvent les bons effets du suc 
de racine dans le traitement des hydropisies. {Bull, de Thérap» t. x, 

Avant ces nouvelles observations, Lieutaud (Traité de madère mé» 
dicale , t. i,' p. 51 3) rangeait la première écorce parmi les diurétique((^ 
tandis que la seconde écorce était souvent purgative ; c'est pourquoi 
elle a été principalement consacrée au traitement de la cachexie et de 
rhydropisie. En lisant le Traité de matière médicale de CuÛen. on ne 
peut pas douter {tom, ii , p. 559) qu'il n'ait expérimenté le sureau ; 



(1) Voyez BulUtin de Thérapeutique, tome n et tome v. 
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aussi regarde-t-il la seconde ecorce comme très-purgativr. ChomcL 
{Des plantes usuelles, t, i, p. 78 } place le sureau parmi les plantes 
purgatives , tandis que ce n'est qu'ayec réserve que Loiseleur Delon- 
champs se prononce sur son emploi. 

Que Ton examine, que Ton compare les observations des auteurs an- 
ciens avec les modernes, on arrive à cette conclusion: que les proprie'- 
tes purgatives de la seconde écorce et de la racine du sureau sont 
certaines, et que leur effet purgatif doit les rendre utiles dans le traite* 
mentdel'hjdropisie. Quoique les praticiens se soient servis indistinc» 
tement de Técorce, du tronc et de la racine , nous devons dire q^e le 
suc de la racine est plus actif. 

Les me'decios qui oqt employé le sureau sont arrivés au o^me I)ut, 
mais ils ont varié dans leur mode d'administration. C'est ainsi que 
Sjdenham disait: qu'il fallait faire bouillir trois poignées 4#d# une 
quantité d'eau déterminée; Boerrhaave, aucontrfiire, préten4ditqi4'pn 
pouvait en augmenter la dose indéfiniment ; plusieurs praticiejis en 
expriment le suc, et prennent pour véhicule l'eau; tandjsque d'autres 
l'administrent en décoction. Au milieu de ces différentes manières 
d'administration , il nous a fallu consulter l'expérimentatioo et Tph- 
servation. 

Lorsque nous n'avons pas d'extrait, nous pilons et exprimons for- 
tement pour obtenir une certaine quantité de suc. On le donne à la 
dose d'une once ou deux, lorsqu'on veut obtenir un effet purgatif; 
tandis qu'une once est suffisante , lorsqu'on doit en prolonger l'usage 
pendant quelque temps. Nous préférons nous servir de l'extrait ^ que 
nous donnons sous la forme pilulaire^ à la dose de trente à quarante 
grains^ et quelquefois un gros, en ayant le soin d'activer son action par 
quelques grains de scaramonée ou du jalap. 

Tout concourt à considérer la seconde écorce du sureau comme pur- 
gative; quant à la première écorce , sa propriété diurétique peut être 
contestée. L'augmentation de l'urine est due à 1^ grande quantité d'eau 
ingérée dans l'estomac. 

Les bourgeons sont plus actifs que la seconde écorce , et nous nous 
en servons quand la saison de l'année le permet. 

Les fleurs de sureau peuvent, ajuste titre, remplacer l'infu^iojD théi- 
fbrme des plantes exotiques; c'est ainsi qu'il nous a été plus d'une fois' 
ftcile de remplacer^ par le sureau, le thé, qui de nos jours est devenu 
d'un usage banal et journalier; leur décoction concentrée est légèrement 
sudorifique; cependant^ ce n'est qu'avec une extrême réserve que nous 
nous prononçons. Les plantes sudorifiques , la plupart du temps, ne 
doivent cette propriété qu'à la forme sous laquelle on les administre; 
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c'est aifistque la d»Melkm chaude de sakepateille, qui est la pbntc 
sudorifiqoe le plus ective, ne k doit qu'au calorique; ainsi, toute in- 
fosioo, toute décoction chaude peut être sudorifique. 

Ua auteur que nous a?oos déjà cité, a yoohi pousser Paoa]o|[ie du 
sureau avec la sals^aieilk, jusqu'à prétieodre qu'elles jouissaieuc 
Tune et l'antre de propriétés antisyphiUtiqqes. G» laits sont trop ha» 
sardes, aiusi les laissons-nous à la théorie. 

Nous pourrions nous étendre plus longuement sur l'emploi des fo- 
mentations de fleurs de sureau; il n'est pas de praticien qui n'en cou* 
naisse l'usage; il serait fastidieux d*y insister davantage ; tout ce 
que nous cherchions k prouyer, c'est que les feuilles, la seconde éoorce 
du tfonc ei de la racine et les fleurs peuvent être utilisées dans la 
médecine des nampagnes ; leurs propriétés purgatives peuvent servir 
avantageusement dans le traitement des hydropisies. 

Dassit, D. m. à Gonfolens (Charente). 

BULLETllf DES HOPITAUX. 

Extraction d'un corps étranger déyeloppé dans rarticalation du 
gwiOM.-^La présence d'un corps étranger dans l'articulation tibio- 
fémorale, constitue un état pathologique fort grave. Gemme il est assez 
rare de Tobjerver, nous croyons être utile à nos lecteurs en leur souf- 
mettant le fait suivant , dont nous venons d'être témoin à l'hôpital de 
la Pitié; il pourra au besoin servir d'exemple au pratkien. U s'agit 
d'un individu âgé de trente ans environ, il porte dans l'artieulation du 
genou droit un corps étranger dont îl £dt remonter l'esislence à eiuq 
ou six ans; très^mobile , de k ifonne et du volume d'une lève de 
nufflis, on h ùàl passer £|cikmtntde l'un des côtés de l'articnlatHMi 
à l^autre. Dans la marche^ il détermiae quelquefeis et subitement une 
douleur vive qui arxéte le makdb; à plnskurs reprises ime ariirite 
accompagnée d'épanehement, a contraint k sujet de notre ohservatioii 
à suspendre ses travaux : c'est pour se soustraire à cet inconvénient 
qu'il réclame une opération. Devait-on immédiatement se rendre à 
son désir , et l'opéter dès son «niiée À i'hôpiul ? M. li^franç se 
garda 'bien de prendee ce parti. P^étré des graves accidents -qu'iigMB 
plaîe aitinulaire peut déterminer, il tenta par une thérapeutique' pré- 
ven^ve à conjuner le danger; trois semaines s'écoulèrent ainsi , et k 
malade put s'aoelimater au séjour de l'hôpital ; ciiconstanoe impov- 
tanle qu'on ne.devraît jamais perdre de vue. Pùpr nous^ qui avons 
analyié et oampanékic^irurgie des divers hôpitaux « noua ne dpu- 



tons DullemeDt que cette- prëcaittion si rigoureusement observée par 
Je chirurgien de la Pitié , n'entre comme élément inôportant dans les 
suceès qu'il obtient. Au repos absolu , on ajouta une application de 
quarante sangsues sur l'union du tiers inférieur de la cuisse avec son 
tiers moyen , et l'usage permanent des cataplasmes émollients. Par 
cette médication antiphlogistiqué, M. Lisfranc se proposa de détruire 
la prédisposition inflammatoire entretenue dans l'articulation par la 
présence du corps étranger que l'on doit considérer comme une sorte 
d'épine. En outre l'expérience n'apprend-elle pas qu'un organe 
plusieurs fois enflammé se retranche daos un état phlegmatique 
latent^ qui, pour la moindre cause d'irritation, peut reprendre les 
caractères d'acuité. Or, pratiquer une opération sur des tissas placés 
dans des circonstances semblables, c'est presque infailliblement s'ex- 
poser à enter une phlegmasie aiguë sur une phlegmasie chronique. 
Ainsi se trouve expliquée la conduite du chirurgien, dont le but était 
de ramener les surfaces articulaires à de meilleures conditions, - 

L'extraction du corps étranger a été faite par M. Lisfranc. La jambe 
étant légèrement fléchie sur la cuisse , le corps étranger a été dirigé 
vers le coté interne, où l'opérateur l'a maintenu solidement fixé contre 
le condyle du fémur; un aide a eu soin de tendre la peau en la refou- 
lant en arrière, de telle façon qu'abandonnée à elle-même après l'in- 
cision , il n'y eût pas parallélisme entre Touverture faite aux tégu- 
ments et celle de la capsule articulaire. 

L'incision parallèle à l'axe du membre a quatre polices de long , 
une portion du muscle vaste interne a été divisée, la capsule a été ou- 
verte dans l'étendue d'un pouce seulement. L'issue du corps étran- 
ger est devenue alors très-ûcile. La plaie a été réunie à l'inslant 
même par quatre points de suture entortillée; on a appliqué un linge 
enduit de cérat et un plumasseau de charpie. Le malade a été couché 
la jambe étendue; et immédiatement quarante sangsues ont été posées 
sur le tiers inférieur de la cuisse. Diète absolue. Le malade va 1res- 
bien. Nous rendrons compte du résultat définitif de ropàratkm. 



Du traitement des varices par la Ugature sous^eutanée des çei' 
nés, r— Malgré les nombreuses publications dont le traitement das 
varices a été le sujet dans ces derniers temps, nonï croyons opporùm 
de signaler le nouveau procédé mis en pratique par M. Ricord } la 
simplicité du mode opératoire et les heureux résultats qu'il a déjà 
fait obtenir, nous paraissant dignes de fixer l'attention des praticiena. 

Sans entrer dans les considérations thérapeutiques qui ont engagé 
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M. Ricordà rmplojcr la ligature fOu^-cnUDée, nous diront^ qu'apri» 
de nombreux essais comparatifs , il est demeure' prouTi que le neil» 
leur moyen pour obtenir robliteration des veines yariqueuses, sans 
exposer les malades aux nombreux accidents si bien indiqvës dans h 
travail spécial de M. Briquet, accidents qui font que les ëcrivaintf 
qui l'ont sui^i conclurent presque tons contre l'opératioa 9 consistt 
dans la ligature immédiate. 

Le premier malade dont nous av^ns recueilli l'obiervatioBy entra 
flans le service de M. Ricord. le 16 avril 1839; la maladie datait dt 
huit ans, et, de nombreux traitements n'ayant produit que des amélio- 
rations de peu de durée , il restait un ulcère de trois pouces de dia* 
mètre, siégeant à deux pouces au-dessus de la malléole interne du 
membre gauche, dû à la présence de plusieurs veines variquemes^ 
qui au mollet formaient une tumeur coD^idèrable. 

A l'union du tiers supérieur avec le tiers moyen de la jambe » la 
sapbëne interne paraissait former le tronc unique des varices, et c'est 
dans ce point que la ligature fut placée. Pour cela , M. Ricord ayant 
soulevé la veine dans un pli de la peau , un fil de soie fut passé au* 
dessous, à l'aide d'uqe aiguille qui traverse départ en part la base du 
pli cutané,' puis, laissant retomber la veine seule, l'aiguille repassant 
par le trou de sortie^ de manière a laisser la veine en dessous, fut 
ramenée par l'ouverture d'entrée, comme lorsqu'on dépasse un point 
mal fait; lasapbène se trouva ainsi comprise dans l'anse formée autour 
d'elle par la ligature, dont les deux extrémités réunies du même 
côté, sans comprendre la peau, furent fixées sur un morceau de soude, 
comme dans la suture empennée. 

Le malade n'éprouva qu'un léger picotement , au moment où la 
veine fut serrée, et, après être resté en place sept jours, la ligature fut 
rétirée, l'ulcère de la jambe était cicatrisé, et Ton sentait, au-dessous 
de la peaUy toutes les veines variqueuses , dures , et réduites à l'état 
de cordons. 

Un mois après sa sortie de l'hôpital, le malade a été revu, et la 
guérison est demeurée parfaite. 

Sur un autre malade admis salle 2, n^ 10, et qui depuis plusieurs 
années était affecté de varices à la jambe droite et d'un ulcère sié- 
geant au-dessus de la malléole externe, M. Ricord a d*abord lié la 
saphène interne, puis une grosse branche en rapport avec une massa 
variqueuse , qui au mollet offrait une saillie de plus d'un pouce. 
Gomme dans l'observation précédente , pas de douleur , pas même 
d'irritation locale , les varices se sont peu tuméfiées, et les ligatures, 
laissées en place six jours, ont amené dans toute l'étendue des vais- 
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mm Tariqacttm » mm dttrdé q« kt fait rctic«d»lcr à au cordoo» 
tcndostl «onbvtt scnu là peaa. 

Malgré de fortes courses essayées par le malade , pour Rassurer si 
la gnérisOD était p^r^ite, la fluctiialîoB ne s*est remontrée nolle part. 
Ploskors malades ont été opérés, par M. Rîcord, aTeelemémesaccès, 
soit que la ligatareait été enlerée aa sixième on an septième jour , ou 
bien qu'elle ait été^laissée en place, jusqu'à la section du yaisseau. 

Une seule fois, il s'est montré ime inflammation du tissu cellulaire 
autour du point lié» cliez un malade opéré sur la saphène interne^ ii 
deux ponces au-dessous du condile du fémuTy par une dilatation Tari- 
queuse de tout la reine. 11 a snfB de retirer la ligature, un peu de 
pus s'est écoulé , et la guérison a marché d'une manière régulière; ce 
qu'il y a eu même de remarquable , c'est que tonte la portion de la 
saphène , supérieure à la ligature , ne se trouvant plus distendue par 
m abord considérable du sang Tenant des parties inférieures , est 
rerenue an eslibre normal. 

h» bornes de cette note ne nous permettant pas de plus longs détails» 
et les obseirrations que nous Tenons de citer, suffisant pour faire con- 
naître la méthode employée par M. Rioord /dans le traitement ^dés 
tances , nous publierons plus tard l'ensemble des réiultau obtenus 
sur une série remarquable de malades opérés pour des Taricocelles, 
offirant des complications Tariées, et chez lesquels la guérison a ton- 
Jours été rapide et facile* 



Amputation d'un col utérin carcinomateux , sume et une gué-- 
rison rapide. Voici une obsenration qui , tu la controverse passion- 
née qui a été élcTée touchant le point important de la science qu'elle 
intéresse, doit être donnée arec quelques détails. 

Le 30 STril dernier, est entrée au n® S de la salle Saint-Augustin , 
à la Pitié, la nommée Brion (Claudine), âgée de trente-sept ans, cui- 
sinière. Elle a toujours été bien réglée, et n'a jamais eu de flueurs 
blanches en quantité notable. Depuis huit à dix mois seulement elle 
souffre; mais ses douleurs ont offert, chez elle, un caractère tout à 
lait insolite. Ainsi elle n'a éprouTé que peu de douleurs aux lombes 
et au Tentre, et jamais Ters l'anus , ni aux cuisses : au contraire, la 
céphalalgie a toujours été chez elle le symptôme prédominant , et dans 
les Tingt-quatre jours surtout qui ont précédé l'opération , les maux 
de tête ont été insupportables, au dire de la malade. 

Le phénomène le plus saillant chez la malade, était une sur«exalta- 



tioB Iffifi^pronoiic^e do système oenrMix , .<q«ii U rmcWt d'iMit haasiir 
coDtisuelleinent inriuble et d'iui caractère snpatfti ni «t c^Ure. 

Un feit bien positjyr^ c'est que la meastruatitii n'a éprooTë avena 
dérangement , et que, d'autre part , dans le. courant des boit à dix mois 
de souffrance , il s'est établi un écoulement qui est aile' progressiTe- 
meot en augmentant^ et a acquis des propriétés acres et une odeur 
désagréable. 

La malade éprouve de l'inappétence^ et a peu de soounetl : sa ùti- 
blesse est extrême } elle a , de loin en loin , des dëfeilbnces et des 
lypotbimies; les ibnctioos digeslives né s'accomplissent plus que dfune 
manière imparfaite ^ et la malade est réduite à prendre, pour toute 
nourriture, des bouillons et des potages. 

Entrée dans le service de M. Lisfiranc, l'état de la malade était tel que 
nous venons de le signaler ; de plus, son teint jaunâtre indiquait , de 
prime abord, l'existence d'une affection organique déjà avancée. A 
l'aide dutoucber^ce cbirurg en constata la dégénérescence carcinoma- 
tcuse du col de l'utérus, qui affectait la forme d'un cbampignon : la 
niatière, d'ailleurs, était mobile, et rien n'indiquait qu'elle participât 
"à la dégénérescence de son col : l'écoulement, qui était sanieux et fé- 
tide, persistait. Gê qui paraissait bien extraordinaire à M. Lisfranc, 
c'est qu'une semblable altération organique, qui avait évidemment 
exigé plus de dix mois pour se développer et arriver au degré qu'elle 
présentait alors , ne se fût point manifestée avant les dix derniers 
mois, soit par des douleurs locales, soit par des dérangements de la 
menstruation , soit par des écoulements plus ou moins abondants et 
de nature variable , soit encore par des pertes. Rien de tout cela 
n'a existé, en effet , avant les dix derniers mois, et la femme a joui , 
avant cette dernière période^ d'uoe bonne santé. 

L'opération, retardée pour donner le temps à la malade de s'accli- 
mater à l'bôpital, a été pratiquée le 25 juin. L'abaissement de l'u- 
térus ne présenta pas beaucoup de difficulté, et la section du col n'a 
pas été douloureuse, au direde la malade. Le tamponnement fut appli- 
qué pour s'opposer à l'écoulement du sang, et fut laissé en place jus- 
qu'à quatre beures de l'après-midi : pendant ce temps, M. Lisfranc 
revint trois fois à l'hôpital , et à quatre beures, voyant qu'il n'y avait 
pas d'bémorrhâgic , il enleva le tamponnement. Depuis il ne se fit 
qu'un léger écoulement sanguin , et le soir la malade était bien , à 
part quelques mouvements nerveux légers et quelques étouffements, 
qui cessèrent par l'administration d'une potion calmante. La nuit elle 
dormit. 

Le lendemain, tout se réduisit à un peu de cuisson dans le vagin : 
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pat é» âcvrt. M. Lisiranc fit pratiquer des injections pour entraîner 
les caillots sanguins qnt pouvaient, en séjournant dans le Tagin, se 
eorrompre et agir connue principe septique ; la malade prit du bonilloD 
de poukt. An bout de deux jours i'appdtit re?îeBt, et Ton accorde à la 
malade de petits potages féculents. Le mieux continuant les jours soi- 
▼antSy on augmente l'alimentation. Le cinquième jour elle peut se 
couclier sur le côté; peu à peu les couleurs reviennent, et le teint jau- 
nâtre disparaît; la physionomie n'exprime plus la souffrance; Tim- 
patiencect Tirritabilité cessent : la malade est gaie. 

Le quinzième jour on applique le spéculum, et Ton acquiert la 
conviction que la cicatrisation marclie rapidement et avec re'gularité : 
on touche quelques bourgeons charnus avec le nitrate d'argent. L'é- 
poque habituelle des règles s'est passée, comme d'ordinaire, du 9 au 
15 juillet; elles ont coulé et cessé sans accident. Tout annonce une 
guérison complète et prochaine. 



Extirpaûon d'un poljrpe implanté sur le col de V utérus. — I*c* 
polypes de la matrice déterminent souvent des accidents variés et 
graves, que, faute d'une attention particulière et d'un examen conve- 
nable, l'on rapporte à toute autre cau^e, et que par conséquent l'on 
ne guérit pas. Si de telles erreurs de diagnostic se présentent à Paris, 
dans nos premiers hôpitaux, ne doit-on pas les signaler aux prati- 
ciens, afin qu'ils aient l'œil ouvert sur des fautes qui, si fréquemment, 
sont funestes aux malades ? Une femme couchée au n* S4 de la salle 
Saint Augustin, à la Pitié, a été opérée par M. Lisfranc, il j a quel- 
ques jours, d'un petit polype fibreux implanté sur le col utérin. Cette 
opération a été rapidement faite et $an& douleur, au moyen de la torsion 
avec des pinces à polypes, et les accidents qui^ depuis trois mois, 
tourmentaient la majade, ont cessé aussitôt. Cette femme avait été 
opérée l'année dernière, par le même chirurgien, d'un polype caliuloso- 
vasculairc, du volume d'une petite poire, qu'elle portail depuis 18135, 
et qui ayait été méconnu jusque-là par des médecins de l'Hôtel- 
Dieu et de la Charité. De sorte que cette pauvre malade avait été de 
mal on pis pendant deux ans^ à la suite des saignées fréquentes et des 
astringents avec lesquels on traitait les menoribagirs et les écoule- 
ments roussâtres et rouqueux qui sortaient par le vagin. Elle était 
tellement faible, par suite du traitement, lor^q^'elle fut opérée par 
M. Lisfranc, qu'elle ne pouvait plus quiticr le lit. Quelques jours 
après l'txtirpalion du polype, la malade avait repris ses fore «s, et s» 
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■ A1>P01IT DE X. DOUBLE SO» LA HOWBLLB LOI DES M>TDS ET MBSUBV, 
CmrsiDÉREB DIHS SON AVPLICATIOlf A L*EX£BCICE DE LA MÉDE- 
dlTE (1). 

Uoe loi du 4 juillet 1857 contieot, art. 5, k dispositif suiraot : 

« A partir du 1*'' janvier IS^O, tous poids et mesures, autres que 
li's poids et mesures établis par les lois des 18 germinal an III et 11> 
frbiiaire an \ III ^ constitutives du système métrique décimal , sont 
interdits .sous les peines portées par Fart. 479 du Code pénal. » 

Elle est expresse, on le voit, la volonté de cette loi qui piescrit , à 
partir du 1*' janvier procLain l'usage exclusif des poids et mesure^ 
conformes au système métrique décimal , et qui répond d'ailleurs i 
des nécessités généralemenl et ancieonement senties. 

Ceux-là seuls qui eo ont fait une étude spéciale, se forment une 
idée exacte de la mobilité des ancieus poids et mesures , et de leurs 
fréquentes transitions d'une valeur à une autre valeur. Sur l'ancien 
sel du royaume de France , on comptait plus de trois mille mesures 
agraires. La livre avec ses subdivisions et ses multiples changeait de 
Taleur depuis douze jusqu'à seize ooccs; et le reste. Ainsi des lois : 
elles variaient avec les contrées. Ici on suivait la loi salique ; là on 
obéissait aux lois ripuaires. Les Jeux Bourgognes étaient soumises 
au code de Gondebaud, tandis que les lois romaines avaient envahi 
tout le midi. 

Dans le domaine intellectuel de l'espèce humaine , il est de certai- 
nes idées d'uniformité qui saisissent infailliblement tous les esprits 
éclairés. Les mêmes lois politiques dans l'état; un même code dans 
l'ordre judiciaire; les mêmes poids et mesures dans le commerce , et 
quelques autres sont de ce genre. Ces idées , quant à ce qui concerne 
les poids et mesures , le seul point qui doive nous occuper , sont si 
simples, si naturelles, si justes, qu'elle ont sans cesse £iit effort pour 
^'implanter au cœur de la société ^ depuis Charlenugne jusqu'à nos 
jours : et cependant, a peine si elles ont encore pu y prendre d^ni- 
tiveroent racine; tant il est difficile de vaincre, au nom de la raison , 
les. résistances de Thabitude. 

Et voyez quelle longue série , à peine parfois interrompue, d^ 
hautes tentatives pour l'introduction de celte unité des poids et me- 
&uresl Ce que Pbilippe--le«Ijong avait médité , et qu'un règne beau- 
coup .trop court ne lui permit point d^efSectuer ; ce que Louis XI au- 
rait voulu faire marcher de pair ^vec ses chartes organicflics des 
communes; ce que Louis XIV et Colbert^ avec leur persisUnce de 
vouloir et leur énergie de faire, avaient inutilement résolu; ce que 
Xouis XV, secondé par la puissance des sciences physiques et mathé- 
matiques , ne put obtenir; ce que Louis XVI et Turgot rangèrent ru 
vain au nombre de leurs généreuses et patriotiques entreprises; ce 



(1) Membres de la commission : MM. Guéneau-de-Mussy.MarcRenauldin» 
Kibes, Breschet, Boullay, Pelletier et Double, rapporteur. 
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que DOS premières assemblées naliooales , sous la spirituelle inspira « 
tioD de 1 ëyêfiue d'AutuD , OBt plusieHi» fois décrëtë sans succès; ce 
que l'empei^ur Napoléon lui-même ne put réaliser, U temps, ce pro- 
] agateur irrësi,siible de ia /^son f i)bli^«€, a pu seul l'opérer gra- 
duellemefit. 

De cette innombrable varie'té des poids. et mesures^ le.b^n seas et 
rintérêt publique en ont fait justice sur tous les points. Il taui l'a- 
voner , il n'y a guère aujourd'hui que la médecine qui fasse obstacle 
à l'universelle adoption de ce système; la médecine, armée, il est yrai, 
des justes susocptilnlités qu'elle puise dans les considérations élevées 
de la santé et de la vie des citoyens. C'est qu*en médecine, en eflet, 
il ne s'agit pas seulement de mettre en accord les besoins du consom- 
mateur '«t les bénéfices du producteur , il ne suffit pas de combiner , 
dans de justes mesures, les avantages réciproques de celui qui vend 
et de celui qui achète, il faut encore préserver le malade de toutes les 
sources tarissables d'erreur et d'infidélité. 

Ils se plieront difficilement, soyez en surs , à ces nouveautés récla- 
mées par la loi, les hommes adonnés aux fatigues incessantes de la mé« 
decine des campagnes, et qui, placés constamment en face du grand li- 
vre du monde et de la nature, n'ont que peu , ou même n'ont point du 
tout de temps pour les méditations du cabinet ; les hommes d'étude, 
qui retrouveront à chaque instant dans nos livres les anciennes déno- 
minations des poids et mesures avec leurs valeurs fixes ; les hommes 
d'âge, dont les habitudes de l'esprit , plus et mieux arrêtées encore 
que les habitudes du corps, se prêtent mal à de tels changements ; et 
finalement^ nos jeunes hommes, qui, recevant encore l'instruction des 
facultés , entendent sans cesse répéter les dénominations des anciens 
poids, et ne prennent aucune notion des nouveaux. 

D'un aulre côté, toutes ces objections tirées des habitudes , de la 
routine et du préjugé , ne sauraient être pour des hommes éclairés 
que ce qu'elles sont en effet. On ne peut les faire valoir que pour ce 
qu'elles valent en réalité. Aussi doit-on n'en tenir compte que danis 
de certaines limites; lorsqu'on s'adresse surtout à des médecins , ac- 
coutumés qu'ils sont tous à n'être jamais mus que par la libéralité 
de Ifurs devoirs. 

Pour arriver toutefois à un dénoûment satisfaisant des difficultés 
que nous avons mission d'aborder , nous n'hésiterons point à entrer, 
pour ainsi dire, en composition avec les obstacles qui se présentent. 
£xiger, ainsi que le voudrait la lettre de la loi, une transition ino- 
pinée et brusque des anciens poids et mesures , et de leurs dénomina- 
tions, dont tous les esprits sont si profondément imbus, aux dénomi'- 
nations et aux valeurs nouvelles dfs poids décimaux, que peu de 
médecins connaissent, ce serait introduire infailliblement dans la pra- 
tique une perturbation grande, et donner naissance à une foule d'er- 
reurs, d'infidélités et de mécomptes , dont chacun entrevoit assez les 
conséquences. Par contre , tolérer encore, en faveur des médecins et 
des pharmaciens, une exception légale complète, serait nuire beaucoup 
à l'adoption si désirée du système d'unité des poids et mesures ; ce 
serait surtout favoriser ou même créer une autre soiuce d'abus, en ce 
sens qu'une semblable exception servirait de prétexte pour falriquer 
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en cootraTentH» des )KHdU, qui, n'étaDt pins tutcepiibles de Tërifict- 
tion, appelleraient par coDsëqnent la fraude. 

Ponr trouver la meîlleare solution possible de ce problème , la 
oominîasioo a pensé qo^il sufllrait d'examiner arec soin les différences 
qui existent entre les valeurs réciproques dea poids actuellement em- 
ployés en médecine , la Hyre métrique et ses subdivisions par onces, 
gros et grains , et les poids décimaux dont la loi prescrit Tusage avec 
leurs «Indivisions , t^s que le kilogramme , le décagramme , le 
gramme et le centigramme. 

Or, la livre répond à un demi-kilogramme moins un tiers d'once ; 

L'once équivaut k trois décagrammes plus onze grains ; 

Le gros représente quatre grammes moins trois grains; 

Le scrupule est asses approximativement représenté par le gramme ; 

Et le grain a comme valeur exacte cinq centigrammes plus ^r ^^ 
grain. 

Les rapports des poids anciens avec les poids nouveaux étant ainsi 
bien établis , malgré toute la rigueur que comportent nos formules 
dans leurs diverses idées , et cette rigueur nous la prenons au sérieux , 

3 «elle que soit la substance que Ton manie , il est évident qu'il y a 
.es fractions minimes à ce point, qu'on peut les ajouter ou les suppri- 
mer sans conséquence. 

On peut, par exemple, sans nul souci, n^liger sur la livre nn 
tiert d'once, c'est-à-dire un À5* de livre, et représenter assez exac- 
tement la livre par le demi -kilogramme : snr une once négliger onze 
grains , c'est-à-dire -fj d'once, et rendre l'once par trois décagram- 
mes : sur le gros , négliger trois grains ou ^ de gros , et traduire le 
gros par quatre grammes: et finalement, par rapport au grain, ajou- 
ter la fraction d un -^ de grain , et exprimer le grain par cinq cen- 
tigrammes. 

C'est ainsi que la transition assez rrcente de la livre poids de marc 
à la livre métrique avec leurs subdivisions , s'est opérée sans causer 
de dommage. 

Ajoutons que pour les médecins le grain est, dans les trois subdi- 
visions de la livre , le poids qu'il importe le plus de fractionner très- 
rigoureusement. Or, les cinq centigrammes des poids nouveaux , qui 
se divisent tout naturellement par cinq unités, offrent cet avantage 
h un degré bien supérieur au grain des poids anciens, dont les frac- 
tions ne s'obtenaient que d'une manière indirecte. 

Résumons : 

Considérant que le moment est enfin venu de rendre universel , et 
sans nulle exception , l'emploi des poids et mesures conformes au sys- 
tème métrique décimal; 

Considérant aussi que les médecins et les pharmaciens , dont les 
lumières et la libéralité sont loin d'être inférieures aux lumières et à 
la libéralité des autres conditions du corps social , ne voudraient 
point retarder davantage l'adoption définitive d'une loi si impérieu- 
sement réclamée par la sécurité des transactions; 

Considérant enfin qu'il y a moyen de pactiser , en quelque sorte , 
avec les obstacles , sans blesser d'une part les droits imprescriptible» 
ou la lainteté de la loi> et sans méconoahre d'autre part les fdiblef- 
ses incontestables ou la fragilité de fasprit humain; 
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La commissioQ a ThooDcur de soumetCre à rAeadcnM le$ cMelu* 
5ions suivantes : 

Premièrement, A partir du 1*' janvier 1840, les pharmaciens 
n'auront et n'emploieront dans leurs officines d'autres poids que Les 
poids du système métrique décimal ^ 

Deuxièmement. A partir de la même époque, les médecins de^ 
vront n'employer dans leurs formules , soit imprimées , soit manus- 
crites y d'autres dénominations que les dénominations du svstème mé- 
trique décimal^ savoir: le kilogramme et ses subdivisions, par 
demi- kilogramme, décagramme, gramme et centigramme^ 

Troisièmement. Néanmoins les anciennes dénominations de livre , 
once , gros et grains , en raison de leur valeur approximative avec 
le demi -kilogramme et les subdivisions que nous avons indiquées, 
pourront être encore tolérées temporairement : à cette seule condition 
que, dans la pensée du médecin qui ordonne et dans la conduite du 
pharmacien qui exécute , les dénominations anciennes seront syno- 
nymes des dénominations nouvelles ^ et que, pour les uns comme pour 
les autres , la livre représentera uo demi -kilogramme ; l'once, trois 
décagrammes; le gros, quatre grammes^ et le grain, cinq centi- 
grammes; 

Quatrièmement. Les professeurs attachés aux diverses chaires de 
médecine et de pharmacie, seront tenus de ne se servir dans leurs 
leçons que des dénominations du système métrique décimal ; • 

Cinquièmement. Les médecins dans leurs formules , soit manu- 
scrites , soit imprimées , devront exprimer en toutes leîtres les do- 
«es diverses des substances qu'ils voudront prescrire. 

— La troisième édition de la Physiologie et kymène , des hom- 
mes livrés aux travaux de l'esprit, etc.^ par M. Reveillé-Parist^ vient 
de paraître. Cet ouvrage remarquable sous tant de rapports , était 
épuisé depuis longtemps. Sa réimpression sera une nouvelle agréable 
pour les amis de la science et des bons livres. 



Nouveau concours pour 1 841 . 

Il est ouvert, par le Bulletin de Thérapeutique, un nouveau con- 
<-ours pour 1841 , en faveur des d'eux meilleurs mémoires de thérapeu- 
tique médicale et de thérapeutique chirurgicale qui lui seront adressés 
par les praticiens des départements. 

Les prix consisteront 1" en une médaille d'or, de la valeur -de cent 
cinquante francs^ et une collection richement reliée du Bulletin de 
Thérapeutique {y in^i volumes) ; 2® en une médaille d'argent et une 
collection du même journal. 

Les Mémoires qui approcheront le plus des deux premiers, rece- 
vront, à titre d'accessit, une année d'abonnement gratuit. 

Lesme'decins de Paris et les collaborateurs sont exclus du concours. 

Les Mémoires devront être remis au bureau du Bulletin de Thé^ 
rapeutique, rue Saint-Anne, n**â5, avant le 31 avril 1841. Ils por- 
teront chacun une épigraphe ; le nom de l'auteur sera renfermé .dans 
un bilLt cacheté, où l'épigraphe sera répétée. — Le jury pour l'exa- 
men des Mémoires et le jugement des prix sera plus tard désigné. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



^^DBLQDES OMB&TATIOiat ÏÏOK l'a&T DE VSK GHEUVBR fOXJti ABBITEft 
A DES QIDUCrtONS SXACXSS BIf THÉRAPEOTIQOB* 

Le Bulletin de nérapeutique tatuoe artiie libre où Tiennent 
éroluer, ensemble et tour à tonr, ks idées belligérantcs de l'époque^ 
à la seule condition dé n'employer que des armes loyales et cour- 
toises; c^est, qu'on nous passe la comparaison, un port fi-anc o& 
trouvent un refuge hosjHtalier toutes les couleurs sden^ques, à Vex- 
ception de celles du charlatanisme. De ce mélange, nécessité par la to- 
lérance inhérente à notre mission , résulte sans doute un peu de confu- 
sion et d'embarras pour le praticien, ballotté par tant d'opinions 
diverses; mais ces difficultés ne surgissent guère que des doctrines, les 
fiadts conservant toujours leur valeur intrinsèque , tout prêts qu'ils sont 
d'ailleurs à subir le contrôle de nouveaux faits. Cependant, comme l'in- 
terprétation de ces mêmes faits se ressent, plus souvent qu'on ne le croit 
généralement, de l'influence des doctrines de l'expérimentateur et des 
procédés de l'expérimentation, nous nous imposons, de temps en temps, 
l'obligation de faire entrevoir aux observateurs le fil qui doit les diri- 
ger dans cet obscur labyrinthe. Si les préjugés et les passions ne ve- 
naient se mâer k tous les actes de Vhumanité, Von pourrait espérer 
un grand bien de cette collision des idées ; mais la sagesse des nations 
elle-même se trompe quelquef(»s, et il n'est pas toujours vrai de dire 
que du choc des opinions jaillit la lumière. Demandez plutôt aux aca- 
démies! En effet, les discussions en médecine, comme en poHtique, 
dégénèrent souvent en di^utes; l'amour^propre fait taire la raison, 
et chacun se retire plus entêté de ses opinions, et plus irrité contre 
les idées contraires. Or, nous espérons, procédant avec le calme du 
désintéressement, poser les bases d'un traité d'alliance entre les doctri- 
nes rivales, persuadés que nous sommes, qu'un système quel qu'il soit, 
lorsqu'il fiât des prosélytes dans le monde savant, comporte en lui« 
même quelque portion de vérité. 

Nous allons essayer de détailler quelques règles sur l'art de recueillir, 
d'interpréter les faits et d'apprécier leur valeur pratique : chemin fai-* 
sant, nous aurons occasion de développer nos moyens condliattais. 

L'œuvre thérapeutique comporte essentiellement les quatre éléments 
sûrants: 

T, XVII. y-Liv. 6 
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V Appréciatioti de tontes les circonstances de- la maladie^ ou dia- 
gnostic', . ^ . , . 

9® Apprédaâon de tontes les qnatifês du remède, ou matière médi- 
eale et pharmacie; ^^^ 

3* Appréciation des effets du remède sur la maladie, ou thérapeuti- 
que jfT^jea^fl^ ^ } ,. ... . 

4» Apprécia^9|^ de te Y^«f 4f9l»e ft f4^g4^ ^t, eu égard à 
son application aux faits ultérieurs, ou philosophie thérapeutique, 

1*" J^gnpstiç. — Q'f^t lui aiipq^e.tqfi^) mifair«veiiéilfi lou&Ies 
ol^seryateurf d^ Ums If^ fpmpf , qi|p V»i4i»p«i}8»Ue néesisilé de Um 
piréciser toujbçs }es pon4itipn§ de la n^lddi^ a?ahi de statuer sw k choix 
4u repède. Cette preioièf» loi ^ou$ seiyiUe (raocher, dès 1- abord, les 
étç^le^es discussiqp^ entre les vitalistes et les or^çanidens^ car ék 
sanctionne l'ioipoir^nce 4^ tous les éléments morfaides, Oirgaûques pu 
yitai^f , dynqmiquiçs ou statiques^ comme on dit aujourd'hui; cfaacaa 
à'mi ay^t s^ valeur absolue, mt comme phéi^omène priimlif , soit 
Gomn^ç accide4t secondaire. Quelle que soit, par exemple, l'opioiaii 
du praticiei^ sur la nature des Qèyres typh^ides, s'jl est vitaliste, il ne 
pQUfra non pli^, ^a^ fermer les yeux à la lumièsre, négliger la coasir 
délation de$ forqe$ générales, dont le maintien, à un certain deg|ré, 
e$\ indispep^^ble k Vhei^Te^se ^oliitiqu de la maladie. 

])^ le diagnostic ne ccHuporte pas seuleouuit les noiîans du siège e| 
de 1^ ï^Vaxp de la maladie ; A oomprend encore les oonditiffliB d'âge, 
dç se^f, ^ pi^tiliition, de cause, d-inteiùiilé, de période, ete., con^ 
^liçns dp^f pbl^ci^ en pirlif^dier pem modifier IH n dina t io n et le ré- 
rç^i^jt^l thé?:ape^ûq^es5 D'e# pélt U néeessiié de dresser des ùiserya^ 
^nf JiffiJi àff^^^ff^éti»^ ^ de pvéyenir les «léonpqrtes dont semetil 
ngç^s^jeQ^e^ m^f^^ kl ^WjfSmmemtam fiitnn.j&>k, par cxcmpAs, 
^ Fflff^ M^é m^^mi gliérisiani la pneumonie on laphihisie\ 
à Yjg{)s Fif^plique^ |l t»|i|iiqiiBi>i»eai à la fbâiisie an troisième degné^' 
g^falegie^t ^n#idérç$g efiO^e wguénBsaUes, i| est tout simple que 
Yfps i^fi^u^e^ f^, sare^ $9llé a déjHréciier mi remide pent-étre excellent 
^gljilffé §u|L 4^)ii ]^^ers degrés de e» maladies. Ainsi, bien que fc» 
Ç9i}lSf1f^$ 4'rN$^«IM>PA ^i^\ ^^ seuTcnt al^usé de la p^deaec des 
Iqf^i^^, fj^^^sm-^mik de blâmer la médméç en i^le^âme, car !« 
observations bien faites et multipliées pearent seaks ii^uniir «fie base 
solide à l^ t^éf^peutiqi^. Finalegie^t, menons U9i terme à em diatribes 
rétepgr^îj^e^ çpn^e X (f,^ntfi^i^>ï^ fît lis§ Sf^lftilitps éu diagmUi^; fiar 
les travaux 4inç^s ^9^ f:e p^ pf^f hf¥^ ufiUté, msm» Mm9»X le ifcér 

rapeutic^ue : c'est ipie partie du bj^pg!^}}^ F?^4^ } fFW i^^t ^ 
connaissance approfbncue peut nous conduire à l'intelligenoe ^ fttttf 
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*" Matière miHfàl^ ci ffiarm^icU. -^Ce^ ââneoft ^vm im 
SQurces les plus fécondes d^en^vn» d^o» les exp^iieiices, enoni ifi^ 
n'est pas à l'abri robserya^ei^r le plus atlcntife^lepLusiclaifé. IÂ|4f 
nos say^ntg collaborateurs signalait eoqore t^ans un de no« deniieni mir 
inéros, 1^ déplorable position du médecin et di} malade, placés ^. 1^ 
merci du pharmacien ■ tantôt c'es| la matière première qui es| radiq^l^r 
ment nu^uyai^e ; tantôt e'est la manTitention cpii n'est pas eiécntée ^loi^ 
toutes les règles de l'art; eojiify c'est une aiutrç siibstaqce que, par pé- 
nurie, le pbanpaçien su})stituç ^ ç^lle qui est prescrite^ d'autres foi» 
j^est le malade lui-mém^e qui, cé4dnt aiix suggestions des coipmères oo 
|i s^. préji^gés peii^nnel^, \f^^V^.% faussa les prescriptions, ou en détruit 
l'effet par des imprudences et des écarts 4e régime, sans eu instruire If 
médecin, \Àpfi eptendu. On ne saurait calculer combien de mensonges 
volontaires ^nt capbés spus ces ob$eryatioi|S, pourtant recueillies par 
des Qb^rvateurs scrupuleux et dç la meilleure bonne foi du monde. 
Quoi qu'il m s(ât, vous ne serez pas en droit de contrôler les résultat^ 
d'un observateur, si vou$ ne vous pqnformez religieusemfut am; cobt 
ditipus qu'il vous impose. A p^t c^es rela^yes au diagnostic, ces coiir 
4ition$ portent sur le& qualités premières, la forme, les combinaisons, 
la dose , }es circonstances de temps, les particularités du régime,, enfin 
sur les {»*écautions de toutes sortes dont une seplq omise peut vicier Iç 
résultat- Après avoir procédé à l'expérimentation pure^ il vous est per- 
TBfi& né£iiunoins de décomposer la médication , de la réduire à ses éle^ 
ments essentiels 9 en élaguât les éléments i^perflus ou nuisibles qi;e, 

4i^nS Se^ précautions sy&témaiûc^ues , Vinyeutfîur a pu introdu^e f^ torti 

et, pot^ le dire ei^ ps^ssai|t, je cbanqp dç la thérapeutique pfb^y som 

P9 raiyK)rt, bien des espa^ ^ déblayer. 

3^ Thérapeutique. — r Ici nous pénétrons d^ms l'empire nébuleni 

,4es interprétations ; ici s'élève le champ 4os où combattent avec acbarr 

nement .yitaljstes, humoriste, solidistes, empiriques, rationalistes | 

jçodecnstes, etp. Sans accorder, nousprfitiici^is, trop de valeur fmxtliéo- 

^, ^ miobiles de leur nature; tout en reconnaissant que la matièrç 

Ifié^içale (qu'il faut bien distinguer de la thérapeutique) a peu gagné ^ 

p^ révolutions éternelles comme les I^onuues eit les siècles, nous n^ 

PQ\iVQns pourtant nous refiiser à reconnaître qu'un sy^ème, une idée 

thforiqu<s quelconque préside nécessairement à l'application des remède 

«^ quoi ^e médecin ne serait plus qu'un simple manœuvre : l'indue» 

lion, le tact i^édical seraient des mots vides de sens. En effet., l'empi*' 

IJjfue le pln^ absolu a, lui aufsi, sa théorie ; écoutez-le : il prétend agir 

80r le s»ig, siitr les nerfs ; il espère tonifier, aifaibUr, perturber, con-^ 

^iMÛPiier» «to. Panant, les thégsries «e sont pas si M^ qu'on l'« 

6. 
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prétenâti, et la preuve, c'est que Brown ne traitait pas eômme Brous- 
sais, c'est que Pinel n'avait pas assez de sarcasmes pour la pratique de 
StoH et sa polycholie. Oui , Bidiat a dit vrai : toute théorie reflue sur 
k thérapeutique , et prétendre qu'on n'a aucun système , c'est se mé- 
eonnaître soi-même, c'est renoncer à ses privilèges d'être intelligent 
et pensant. On doit donc avoir, on a donc nécessairement une doctrine, 
sons peine d'agir en aveugle et de frapper indifféremment sur le malade 
et sur la maladie. Cessons donc de crier contre les théories et les théo^ 
riciens , car œ sont elles , ce sont eux qui constituent l'art une sdenoè 
et qui la font marcher. Nous ne savons rien de plus raisonnable que ce 
qu'a écrit un de nos collaborateurs dans un spirituel feuilleton sur te 
rôle de l'imagination en médecine. 

Hais les systbnes ne sont qu'une introduction^ un motif d'agir dans 
tel ou tel sens, et toujours il appartient à l'observation , à la pratique^ 
de confirmer ou d'infirmer les pressentiments de la théorie. Déduisez 
donc les motifs de vos actions, c'est le seul moyen de faire de la science, 
et si le résultat vous fait faux-bond, tâchez encore d'en découvrir les 
moti^ rationnels : c'est le seul moyen de faire fiructifier l'observation. 
Mais, après tout, ne vous obstinez pas à expliquer ce qui est inexplica- 
ble, et lorsqu'un fait est bien démontré , admettezrle comme fait , qu'il 
eadre ou non avec vos idées. 

Relativement à la grande question des spécifiques , qu'on nous per- 
tûette une réflexion : certes, nous admettons qu'en raison de sa consti- 
tution spéciale, chaque médicament peut et doit même avoir son action 
spéciale sur l'organisme , action le plus souvent occulte et qui échappe 
an raisonnement. Mais, à part cette propriété problématique particu- 
lière, les modificateurs de l'économie possèdent des propriétés générales 
démontrées, ou à peu près, sur lesquelles sont basées les classifications 
thérapeutiques. Or, ces propriétés générales, n'est-il pas raisonnable de 
les prendre en considération, jusqn'à œ qu'il soit prouvé que l'action 
spéciale l'emporte sur elles? Ainsi, une phlegmasie étant donnée, ne 
devez-vous pas exclure à priori les excitants , jusqn'à ce qu'A vous soit 
démontré que tel remède excitant , a cependant la propriété de guérir 
tdle phlegmasie? ainsi le vésicatoire pour Férysipèle, le nitrate d'ar- 
gent pour certaines ophthalmies, les résines pour certains catarrhes, etc. ; 
et alors même encore ne devez-vous pas employer ces excitants avec 
droonspection , prévoyant la possibilité d'une aggravation dont les 
exemples ne manquent pas? En un mot, l'empirisme, lorsqu'il est en 
contradiction avec le rationalisme, constitue un jeu dangereux, une 
espèce de quitte ou double^ comme on l'a dit, dont le médecin pni* 
dent doit se défier toujours; néaiunoins, si le raisonnement et l'obsto*- 
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vation doivent marcher de compagnie, c'est à Tobienration , en défini- 
tive, qu'il appartient de donner le dernier mot. Ainu se trouvent 
réconciliés, ce nous semble, le dogmatisme et Vtmpinsme, lesquds se 
servent mutuellement de critérium et de flambeau ; systèmes qui, d'ail- 
leurs, sont moins ennemis cp'ils ne le paraissent, car, d'une part, le 
rationalisme a la prétention de s'appuyer sur des fidts à'obseiva$ianf 
et, d'autre part, l'empirisme aspire à la qualification de nUsomié. 

.4** Philosophie thérapeutique, —A mesure que nous avançons,le» 
questions deviennent plus larges et plus ardues. Nous discutions tout à 
rbeure les conditions du fait en lui-même; actuellement nous devons 
apprécier de quelle utilité ce fait peut être, comme modèle à suivre y 
comme règle applicable aux faits ultérieurs -, nous devons enfin en me» 
surer la valeur scientifique et pradque. Ob! vraiment, le rôle de l'ob- 
servateur devient id hien difficile, bien chanceux et bien grave : Tuifii 
agitur de pelle humand. Tâchons de faire ressortir, en peu de mots, 
les écueils des généralisations thérapeutiques. 

On a dit, avec une certaine apparence de raison, qu'un seul fait bien 
observé comportait une valeur intrinsèque, absolue, irréfi-agable, éqiih- 
valente à celle de vingt faits semblables... Oui, lorsque ces vingt fiiits 
seront venus déposer en faveur du premier ; car, jusque-là , le fidt 
isolé ne vous donnera que des présomptions à l'égard des faits à venir, 
n y a pour cela plusieurs raisons ; et d'abord, c'est que, dans les faits, 
même les plus simjdes, il y a presque toujours quelque élément qui 
nous échappe , et la preuve c'est que vingt sujets, da^ des conditions 
identiques en apparence , se comporteront âi£Eëi:eminent , aou» Vin- 

fluence du même modificateur. Les prôneurs de méthodes excentriques 
ne nous ont pas encore appris à distinguer avec certitude les cas oà 
leurs procédés sont applicables, à l'exclusion des méthodes ordinaires 
et rationnelles. Par exemple, nous ne savons pas pourquoi telle pneu- 
monie guérira sous la seule influence du vésicatoire, tandis que telle 
fièvre typhoïde s'amende sous l'influence des purgatifs, tandis que telle 
autre, traitée de même, revêt les formes les plus graves. Donc un fait 
isdé n'a de valeur que comme un fait , et c'est la masse des faits pe^és 
et comptés qui, généralement, doit servrir de base aux méthodes gé- 
nérales; et nous devons attendre cette masse de faits avant d'abjurer 
les domiées du rationalisme et l'expérience des siècles. 

..Hajs notts venons de raisonner dans l'hypothèse où le mieux et le 
pire sont manifestement l'effet des remèdes ; or, malheureusement, cette 
certitude nous manque asse^ souvent, et le praticiaft ne doit jimiais per- 
dre de vue ces deux aiàcnnes capitaux : \^ la nature peut suffire à la 
gttérison de be^ucpup de ipaladiesf V beaucoup de umiM^ penvmt 



pllkii par dtt malgré les méthodes les plus opposées. Là première de 
èe§ Éentences jetterait une étemelle indédsion sur la réalité de la mé- 
âedne, si Tôbseryatioii ne faisait voir que certaines maladies, àl)andbn- 
nées & eUes-mêmes, marchent de mal en pi^ et que ces mênies mala- 
ftes s'tonéliol^Dt évidemment, àous l'influence dé certains remèdes. 
Néanmoins, alors même que ces heureux cliàngemeiits se manifestent. 
Fobsertateur doit ehcot^e conclure avec cîi^conspectiori , car la natiiré 
^bâit aussi à la guétîson de certaines maladies , qu'elle-même a portées 
ftu plus haut point de gravité, et cette mëtne nature, mieux , que l'art 
Jieut-^tre, sait ph)Toquer ces péripéties instantanées que l'on connaît 
sous le noîn de crises^ lesquelles peuvent être attribuées à l'action d'iin 
réliiède qui en est ilinocent. Qitànt à la seconde proposition , elle sui*- 
firdt pour faire répudier l'art et la science comme d'immenses et miel- 
les déèeptions, s'il li'eiistait un liriterium |iropré à faire juger la valeur 
et l'éfficadW comparative dèS méthodes oiverses. Ce critetium, c'est 
le calcul des probabilités, c'é^, qubl qu'où en ait dit, ia méthode nu- 
ibérique. Ndiiè supposons toujours que rieii, dans les faits observés, 
il'JMdique positivement là préférence à donner à telle ou telle médica- 
tion, èâr le Nationalisme reparaît ici, qui explique et justifie cette pré- 
ffireiice, et oblige ]â statistique k dresser seS catégories. Donc la statisti- 
cpiè eét une méthode laborieuse, délicate, souvent décevante, il est vrai, 
el qui exigé par conséquent, de la part de celui qui l'exerce, un con- 
èburs de qualités et un degré d'aptitude rares; mais, en principe, la 
àtâtistîqucf bien comprise et bien appliquée est évidemment le seul 
nioyeil de débrouiller le chaos et d'asseoir la pratique sur des bases 
tuii soif peu solides. Dans tous leS ca?, la statistique qui place toujours 
rexception en face de là règle, et qui appelle incessaminept de nou- 
tëAu* éléments, n'est-elle pas préférable à l'aphorisme qui, lui, tran- 
ché les questions sans restriction et sahs appel? 

Résumons actuetlement , sous forme de propositions, les condusioïKI 
ressortant de ce qui précède : 

1^ Les systèmes sont transitoires) les faits consenrent toi^iu» kiir 
yaleut* intrinsèque. 

^ L'interprétation des faits, vme. néanmoins avec les «ystàmesi 

3"* n faut user dé lèlénbiee ^yert lèutes les idées qui ont MT èHitflt 
dvift la sdenoe ^ €ar <lha€iiaé dt ces iâén rmfetme pidiaddtftiéftt fine 
penion de vérité< 

4f Le diaigobsttt en le ppetàièr âéum d» l'œtîvT^ Oéhpéutt^éf. 

»» L'àfiftixHtttfâë « k Viiâlismè diii (MéUn léu/ p^^ 
ira iXà#i&é, éôâme mtoes à%SÛMbiïi Mifeût(ph. 



If Un mmt mt^pêttAifae tf ft dé tde» (pL*ÈvMki k^û m kp^ 
pujcl snf d^ âiéértàiièitiji bien faHës. 

7^ La matière médicale est le second des éléments essentiek de Toea- 
vre thâ'apeutique. 

8^ Le praticien doit se défier de ceux qui préparent, de cenz qni 
administrent et de ceux qui prennent les remèdes ; des pharmaciens, 
des comihères et des maUdet. 

9^ En eoBséqnenee de k |Hréoédénte prftpflsiiièn ^ les obèenratioiil 
les plus conséiettcteuaes penrent être cvtaehées de TÎces radiBanx. 

10. Ou n'est en droit d'appréckr k yalenr des eonehttions d'im 
eiipénmentatear qu'antailt qu'on se ooÉfarme on ûjui feini amm puf^ 
SÎealartlés qu'il ihdiqae. 

11* Néancioins îl est vtile de cihercher eitomte à éUgne^ des éwgi^ 
KÎBlèBtaiioBS les parliedJatfités snJ>piMées inutiles eu mè/ÊHt nuisiUes. 

19^ Ii'iqipréeiation de l'aetiTité médicamentsuseï «m k diénpèalH 
qjàe proprement dile eit k Uroiaième âcmeèl de l'oeuTie tkérapeiHiqiie* 

18^ Les théerics sont essentieHement ii A értÉites à k pratiqlie : eo 
sani dks qui transfdmenl l'art eli seieiloe. 

14® La ûiééne sert de nuide au praticien et d'appui à sa eenseienfla* 

15® Cependant k theeriè a liesein du èonlrok ^de l'dbsesYatiQB^ 
tandis que robsenratton peut se passer ds k tUoiie. 

16>* La théorie et l'oUerTatidi senteftt si bieil ks senieès qd'elsf 
peuVent retirer Tnae de Fautire^ que ioutés deux chcrdnnl tottjdiiia i 
s^«p|>uyer l'one stir l'autre; 

17^ A. part Vaetinn sçédak dont Ik pButwi yf^i In nédicaniteti 
eetttporteht des propiiéiés générales dent k pralkien dait tenir cwup i S f 

IS"* Lm ffiédiiaitikis ènes empînques ira irrâiiotmeMcs ne dlitf^ 
âdD|nées tp» sur mie kimi« «aution, et tbojaats aWc pnMeacei 

l^L'éVàluâti(md'fin fait, qùâht à sdn appiicHbn à k pt«tk[ue, «li 
la philosophie thérapeutique, èSt le dértiief ékttttttt «it k plus kàCrtV 
ctprosiM dé rtturrè thérap«1itkthé: 

90® tin fait ttiér^ttmi^uë il'a â« txkuf tpê cdmaie fidt taolé ^ ti9l 
^é if aMH» fttis É» «but fMÉ mM k Vippm'. 

il® Le pratidéfi deft l«èr «yeii$ tm eitrêmé^ circJ M fttetito i» fat J 
gament j90.sf hoc^^ cr^jiropler hoc^ par les raisons suivant^ : 

29® Plusieurs unités morbides, identiques en apparence, peuvent 
se' coixippirter oiftéremiijieiit sôus Tinfluénce dû inemé inodifîcatëur. . ^ 

^? jU nature seuk peutmfEre à k gucrison de certaines. ma la d ies* 

94® Gettaines affeiadÛCr ^Vent guérir sttus Fiofinimte: des vMi^ 

«F Quelque âffîok et Um S'ÀHièffî qùê ^t hp^licâtiéïl de II 



méthode numiériqiie, cette ip^tli^de est le meilleiir et MUTent Tanique 
moyen d'arriver à la solution des questions de thérapeutique (1). F, 



DE l'eBIPLOI de L'étfÉTIQTJS A HAT7TES DOSES DANS LA PLEURO-FNEnMOÏflS. 

Les théories en médecine, malgré toute leur valeur et leur uti- 
lité , malgré tout Fintérêt qu'elles présentent dans une infinité de 
cirtonstaBces, ont presque toujours une grande portée d'action, une 
grande influence sur l'esprit des médecins qui pratiquent , et ce n'est 
qu'avec beaucoup de peine et de temps, que le plus ordinairement ils 
se départent de leurs pensées scolastiques. Bien peu de médecins sont 
capables, dit Laeunec,méme après une longue pratiqué, de voir tes ob- 
jets sous une autre couleur que celle de l'école de leur temps. En effet, 
conJ)ien voit-on de praticiens, et j'entends par là, non ces hcmmies qui 
eiercent notre art automatiquement, et dont la seule pensée est de 
courir les mes d'une viUe ou les campagnes pour vendre, au plus haut 
prix possible, une douzaine de formules qu'ils appliquent au hasard et 
8an3 remmds, à tous venants; mais bien ces hommes laborieux, in- 
strLÎts et consciencieux, dont la pensée dcmiinante est de soulager et 
de guérir leurs semblables; comlHen voit-on, dis-je, de praticiens 
cpii , Ëmatisés en quelque sorte par leurs idées dogmatiques , se re- 
fiiscnt à admettre l'em^d de telle ou telle médication, quoique l'ex* 
périence l'approuve et la sanctionne,et cela, parce que la sévérité de leur 
école la combat et la repousse. Cependant la raison , qui tend con- 
stamment à agrandir son cercle et qui se développe malgré les obsta^ 
des, finit toujours, avec le temps, parfaire justice de ces moments d'ar- 
rêt; et le médecin logicien se trouve conduit, en quelque sorte malgré 
loi, à soumettre à son creuset intellectuel les Êdts, qudque haxdis 
qu'ils soient, que l'expérience a légitimés. 

Ainsi , moi , qui écris , je me suis trouvé dans les conditions que je 
signale; j'ai rqpoussé maintes et maintes fois l'emploi à hautes doses de 
l'émétiqne, dans les mAammations de poitrine, bien convaincu que 1» 
méJiidn e déplétive, spoliative» antiphlogistique, était la seule conve- 



(1) On aura pu remarquer que certains dogmes énoncés dans cet article.: 
•ont plus ou moins en opposition avec d*autres principes professés par nous 
et nos eollègues. Nous avons développé plasiears fois notre opinion sur la 
méUioda numérique» et indiqué dans quelles limites elle pouvait être utile 
i la tliérapeutique; notre savant collaborateur a, selon nous, esagéré ses 
•Tantales; k lut la re^nsablllté de son ^uvre. {JPfoU du r^dq^isur.) 
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n^ble, la seule liumaiiienent admissible dans ce sortes de cas;et i) iii*a 
fallu des revers bien manifestes pour me tirer de mon égarement, pour 
sortir du cercle exclusif et vicieux dans lequel nies thérories médicales 
m'avaient placé , et pour me décider à adopter la médication que tant 
de médecins célèbres proclament comme utile, dans la maladie qui nous 
occupe. 

L'émétique, donné à bautes doses, dans la fluxion de pmtrine, est, 
à mes yeux, aujourd'hui un médicament avantageux, puissant, éton- 
nant même; je ne dis pas infaillible : car en médecine, comme en 
toutes cboses, l'infaillibilité est un non-sens. Ainsi rendons justice à 
Razori qui, le premier, a su utiliser un moyen aussi actif, dans des 
maladies qui font trop souvent le désespoir du médecin : cette médica- 
tion a obtenu et obtiendra des succès nombreux. 

C'est vraiment extraordinaire de voir avec quelle facilité l'estomac, 
dans les pblegmasies pulmonaires, reçoit , digère et absorbe l'émétique 
donné à des' doses efirayantes. Cette tolérance, inexplicable comme 
tant d'autres phénomènes organiques, pourrait s'entrevoir, en admet- 
tant une perversion de sensibilité du nerf pneumo- gastrique. Ainsi, 
tout récemment, dans un cas très-grave de péripneumonic, j'ai donné 
cette substance à la dose de quarante grains, avec réussite, dans l'c»- 
pace de cinquante-buit heures. 

Dans aucun cas, je n'ai constaté, dans l^emploi de l'émétique donné 
à grandes doses, des désordres toxiques sur l'appareil gastro-intestinal; 
quelquefois, il provoque des coliques et d'abondantes évaçualiaiis alvi ^ 
nés; d'autrefois il occasionne des vomissements, surtout dans le délrat 
de son administration ; dans d'autres âroonstances, on observe de Fâ 
creté et de la sécheresse à la gorge; mais il suffit alors de diminuer la 
dose de ce médicament ou d'en suspendre momentanément son usage 
pour arrêter de suite ces épiphénomènes. 

n est d'dbservation que les sueurs abondantes, ainsi que la vivachd 
des déjections alvines que l'émétique provoque quelquefois, suspendent 
et arrêtent l'acuité des phénomènes morbides dont le poumon est le 
siège. 

J'ai constamment, dans tous les faitt^ de pneumonie relatifs k l'émé- 
tiqae^ employé les véskatoires aux jambes. Cette dérivalioii éloignée du 
œntre itiâlâdé eSsfr^Dè un auxiliaire du tartre st3»é? je me plais à lé 
crobe. 

L'émétiqiie est sourtout un médicament précieux pour les médeôm 
qui pratiquent dans les campagnes, >oMigés d'exercer lem: art mw an 
indWidus prévenus, en général, contre k saignée, ils ne peuvent faire 
qu'une m^ecine peu active et'd'expectation, et dont les résnltati sont 



tiâti^fttk, le {lins olfdiliairement, surtout qûaiid là jpMegmasie pectorale 
t pris xùï ocrtara développement; d'ailleurs, appelés le plus souvent 
twp lard, après la manifestation d'accidents graves, quels succès peut- 
bb espérer d'une émission sanguine ; cai- une secbndé saighéé est toû- 
jfïûn chose difficile à obtenir, soit de la famille, toit du patienta 

Malgré les avantages de la méthode razorienne, malgré tous les suc- 
cès que nous avons constatés et que nous allons exposer avec loyauté et 
franchise, nous sommes loin d'admettre que, dans tous les cas de fluxion 
de poitrine, il faille y avoir recours; nous sommes tout à fait éloignés 
8c penser que cette méthode est la seule et unique à employer dans de 
pareils cas; non, loin de nous de pareilles prétentions; nous n'admet- 
tons rien de semblable, rien d'aussi exclusif; nous ne voulons aujour- 
d'hui que constater son utilité là où les antiphlogistiques ont échoué : 
et c'est ce que nous allons tacher d'établir par des faits. 

Ofcf. /. *. Dans le courant du moii de mars , cttoée iâ97 -, le nomnift 
Bernard, âgé de cinquante-six ans , est atteint d'une pleuro-pneunioifie du 
c6ië droit, avec manifestation de tout ie cortège d'une symplomataiogie re* 
itfdUble. J'en ai bientôt apprécié toute la gravité , aussi je me bâte d'user 
ÎAfgeihebt de là méthode antiphlôgistiqiiè ; fhais hialgfé toute éiià i^ersévé- 
raflée àêts Mb enplot, le mal inarciie; des phénomène^ «lâMtiantÀ se ttift^ 
nifestent, et, d'un moment à l'autre, je crains ehei ce malade la mdrt par 
suflboation. Dans cet état de choses ; désespérant entièrement des jours de 
Bernard , îè considérant comme voué à une mort certaine , il m'est facile 
alors de sùrmoriter toutes mes fei-ainteà et iouteâ les préventions que J'avais 
depuis longtemps sur l'usage à hautes doses de rémétiqtiè ; je prends là 
létoltitiond'emplofer cette substance. En conséquence , deux vésicâioiras 
a^ant. été au préalable appliqués aux jambes, six jirains djB ce sei santdigsoijtai 
dans six onces d'eau distillée^ et une cuillerée à bouche de cette solution est 
ëdmiiiistrée toutes les demi-heures. Cette quantité de hiédicaiiieht esta peine 
jJHsé, qîi'ùn changeniéni sensible et rëhiar(jiiàblë s'opère cheiÈ notfb iïid- 
lade ; ainsi, ont disparu la loquacité «t Tagitutidn ; rexpeetdfiltfoiij qrii ëttfil 
totalement tarie, reparaît tm ^y et leivlsage en perdant nn p«a de sa tféu* 
feur et même de sa v^U^osit4, rc;prei)d une expression plus naturelle. En« 
courage par un tel succès, sur lequel nous ne Comptions pas, nous or- 
donnons de nouveau six graiiis cTèméhqiie à prendre comîne ct-dessiis. Ici, 
Famendement devient plus complet , l'oppression est de beaucoup moiîidi'ë 
eilc^aiti>esprratoire serfiablUH'«i^l^torttiofifepa^itti et les «raebàts, 
«ifoifMie roiiiUéfr.et i^lme rôliges é oui perdu en partie de eette YiscoaUé 
qui. les rendait, il y a quelques heures encore, tout à fait iropossiblps à ex- 
pulser ; le raie muqûeux s'atténue , la matité de la poitrine est moindre, 
une moiteur considérable se développe, et des déjections alvines, acCOiii|ià- 
iSm- dé léièreir èblfitùés, éë àianff^ètent ; le pbùls éê réUtinifisé dëtis ses 
■liniBiBems, la laagiMii'libmeetè et rBrine ocmle» enfin ^ nous observona 
%i|i^:tou|çft les f0jiGlléns.ar4tfqiqijies tec^enl à reprei^re leur, droit de pos-^ 
f^oDL^I^i qvi'il enspi^ de cet heureux ehfinaenient, nous presèriyons^en- 
core SIX grains d'^métique, i^ii qui sont ilonhis a dès InierVallés plus Û6h 



gibê», et iftguérison cliex ftemard , quoique ibot à Mit eà dèhôrt ib ÏMUm 
nos prévisions, à notre grande satisfaction, s*opère et tnéme avec une aisel 
grande rapidité. 

Ohs, //. — Un militaire , âgé de quarante-quatre ans , â la suite d*una 
marché forcée et d'Une inteint)érie répétée, èât pria lotit à coup d^une ?io1etita 
douleur An c6té gauche de la pbitrine, accompagnée d'une toux àkbe ëttfr^ 
qoente d'oppression et de fièf re ; soumis à no'tre yislte, nous reconhàissons 
wa% pledréne gauche « c'est ponr^ool lions aons htlônt de lldmietire dans 
une des salles de rii6pital de Toiimos, et pefidant l'absence de n^tre eoii^ 
frère M. Lataud père , nous lui donnons des soins. Un traitement antJpblô- 
gtstique énergique est ordonné à Tinstant. Néanmoins la phlegmasie marche, 
et nous reconnaissons bientôt (luè lé ^bdîon gauche est envahi dans une 
ptt-tle desoii parenéhytne; les ertiettau sont Visqueui, toêléa de ^ang, l*b^^ 
pression est grande, le visage est rouge et annné. Nous nova enpressbos de 
feire saigner le malade, et nous revenons en outre à plusieurs émisakMif 
sanguines locales. Klais malgré toute l'activité du traitement, la pleuro-pneu- 
monte progresse avec une rapidité, effira jante , et la sceur hospitalière , qui 
considère ce malade comme perdu , se hâte de le faire administrer. C'est 
dans ces circonstances que nous avons recours à Véaaéllqqe ; tte grains de ce 
sel sont aussitôt prescrits dans une potion de six onces d'eau de laitue , que 
Von donne par cuillerées à bouche de demi-heure en demi-heure ; une 
semblable dose est immédiatement ordonnée, après que la première • été 
prise, et, sous l'influence de cette médication, les symptômes graves que nous 
étons Signalés tombent et s'amendeAe , et l'espéréiice revient dans ta ))èri4- 
fée de iiotre malade ; cbes loi, des seliefe Mqnentes ent tien, du la etalDir et 
de l'âcrèté existent dans l'arrière-gerge. 9oaie grains d'ëmétU|«e soiit eneeee 
pris, inaisdans un laps de temps beaucoup plus long. Enfin, ce militaire, 
après dix jours de soins,, revient entièrement à la santé. 

Ohs. îtt. — tJn hôttime tie tretite-hult aiis , d'une cbriltlititioh vigon^ 
rensé ; éii h\U\ti\ d*«fi« p\<5tiT<^pneufi!kmil« ; appelé traU foiiH at>rêfe 

l'îDvaalsn de celia phlegmasie , le fais usage . comme dadsles ebservatlonb 
précédentes , de la médecioe déplétive. La première saignée pratiquée, le 
malade éprouve un soulagement marqué , mais au bout de quelques 
heures , une recrudescence se matiifeste , et â ma visite dû lendemain 
Je le trbutë 4ihl réfttt iûff lidt ï IM relpi^tletf èsi pétitM^ H dftAtWi; H don- 
levr tÉorieli|iié dncâliié droit «^t plus vive kt ^es étendue i let>ei«chftls nm 
difficiles à èxpectoirer et sont d'un rouge feocé ^ les Idé^ s'égarent , et il est 
frappé d'une mprt prochaine, Je veux revenir à de nouvelles évacuations 
sanguines, mais les parents, la femme du patient s'y refusent d'une manière 
formelle. Croyant uhe houVèlle shign^e Indispensable , Je hiï ii^teftëillé lé 
tàté dg 11 cëWititiile , et je èttHhefiW'rddS lee ébsta<^a. LU scNftttlid« laHliMIë 
èstidtei on tiratlq«e eâssi wie epplieeilDnde'sa60sttes;lii |ihlegiiieâie,lolii 
df s'amender, teqd au coi^iraire à parcourir ^ péfiodes d'ecuité ; Je prendi 
alors. la résolution de faire usa^ de l'émétique. Ce médicament esC dopné 
à plus grandes dosés qiîé dans les ^ails précédents , éù égard à la vivacité de 
la phlegmasie etisaténacHêicàf ce ii'ést'litt'âptés tiné liVgëéildfi dïétii'èfo 
Wffitq ^e tninb^ilen grains de ee^el ( ifMiiodt tMfetwonsi.Id MtiHéer. 
CenKtdieanant,. peffdgM tofite sd|i edmliistretleB |.*e |i«f0«ue fi eeUr 

trois Jours le malaoe était couTaleacent. 
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Ùb$, jy. — Je niliafpelé auprès d*un Jeune homme de vingt-deux ans , 
pris d'une Auxion de poitrine avec point de côté, angoisses, agitation , matiié 
dans la région thoracique droite , crachats sanglants, etc. ; je pratique une 
aaignée. et aussitôt cette émission sanguine faite, j'administre rémétique. 
Ici des vomissements ont lieu, mais bientôt après Torgasme du poumon s'a- 
bat, le mal se calme , et cinq jours suffisent pour que cet organe rentre 
dans son état normal. 

C'est aaset de ces quatre obsenratîoiis , pises parmi plusieurs autres 
que nous possédons, pour faire ressortir toute Futilité del'émétiqQe dans 
des maladies qui mettent en si grand danger notre frêle machine , et 
contre lesquelles notre art est mallieureusement trop souvent impuis- 
sant. Simple narrateur des faits, consciencieusement recueillis, je crois 
remplir un devoir, en apportant à la science le faible tribat de mon 
expâûnentation. Mathey, D. M., à Tournas (Saône-etrLoire.) 



sua VN CAS PARTICULIER DE CATALEPSIE HfTERMITTEIfTE , 

ET SUR SON TRAITEMENT. 

Nous avons été témoin d'un fait de catalepsie intermittente qui nous 
paraît mériter l'attention des gens de l'art. Nous nous hâtons de faire 
remarquer que la catalepsie dont il s'agit n'est point celle que rinfluence 
magnétique détermine ou peut déterminer , espèce de catalepsie jour- 
nellement exploitée par le charlatanisme, soit pour mystifier des savants 
crédules, soit pour capter les suffrages de la foule stupéfaite, soit pour 
extorquer même l'argent des sots. Nous parlons ici de l'affection cata* 
leptique , véritable névrose singuhère que beaucoup de praticiens ont 
vue et décrite, entre autres Baillou, Marcellus Donatus, Schenkius, 
Félix Plater, Fonseca, Sauvages, etc. 

On connaît les symptômes de cette étrange névrose ; rappelons seule* 
ment les principaux : après quelques jours on qudques heures de p^ 
santeur des sens, de mal de tète et d'une langueur inexprimable, les 
malades perdent tout à coup l'usage du sentiment et du mouvement, et 
gardent la position qu'ils avaient à l'instant de l'attaque , en rece- 
vant, .pendant le temp du paroxysme, toutes les attitudes nouvelles 
qu'il j^t aux assistants de leur communiquer. Cet état d'insensibililé 
dure quelques minutes et très-rarement quelques heures; au terme de 
Taccès, le malade revient à lui comme d*un profond sommeil, peut re^ 
prendre ses travaux, et ne se souvient de riqi. 

La catalepsie, «emUaUe aux autres névroses, se reproduit fréquem- 
ment par accès périodiques; eUe est d'ailleurs rebelle, et porte nn ca- 
ractère ditonique. Beaucoup de causes la font naître, si la nature du 
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safet sYprèl^. Elle aflbete génénlement 1« pmomies dn leu à ¥àf$ 
des passkms ou bien à Tâg^ da retour. Saayages en cite «^iniyti Bff un 
cas cheE nn TÎeax soldat; mais il est aisé de voir que cette catalepsie 
n'était pas firandie. La sajyresaion du flux meastniel, la présence des 
vers, et principalement les chagrins ou les contrariétés concentrées, en 
sont les causes déterminantes. 

Cette maladie se guérit spontanément par la dissipation de ses causes; 
cependant elle exige quelquefixs Tintervention de la médecine : à cel 
égard, on ne peut lui imposer d'ayanœ aucun principe de trakement. 
La médiode thérapeutique diffire suivant les circonstances : aux uns il 
£Mit des saignées, aux autres des évacuants; ceux-ci exigent des aniî» 
spasmodiques, ceux-là réclament à la fois la plupart de ces agents* 
Dans quelques cas, il faut faire un choix entre les moyens thérapeuti- 
ques d'une même classe ; il en existe même, enfin, qui résistent opiniâp 
trément à toute espke de médication. L'expérience prouve néanmoins 
que la plupart des cataleptiques réprouvent en particolier Fusage des 
bains : cette répugnance peut aller si loin , que la mort suivra immé» 
âiatement l'administration de ce moyen, comme dans un exemple rap» 
porté par Hildesheim. Citons maintenant le fidt dont nous avons suivi 
les développements; on verra jusqu'à quel point il se trouve d'acooid 
avec l'histoire générale de cette affection. 

M'^^ J. P. . ., âgée de vingt ans, brune, svelte, grande et belle, d'tme 
constitution lymphatique et nerveuse, avait reçu mes soins im an aupa- 
ravant, pour un gonflement douloureux du genou droit, de nature 
scrofuleuse. Elle îat guérie aulioat de c|iieLc|ues mois de trsÙLtement , 
par l'usage soutenu de l'extrait alcoolique de ciguë à doses a'oissantes, 
d'un régime stimulant, d'ime vie active et de quelques douces purga- 
tions. Née en Espagne et de parents espagnols , son caractère, naturel- 
lement enclin à l'exaltation, mais contenu par une éducation toute 
française et par les convenances sociales, a revêtu une empreinte de 
mélancolie douce qui la dispose à la rêverie , l'invite à la piété, et l'ou- 
vre aisément à toutes les émotions. Vers le milieu du mois d'avril 
dernier, huit ou dix jours avant l'époque des règles, on s'aperçut 
qu'elle était phis triste que de coutume ; elle se plaignait elle-même de 
beaucoup de fatigue , de mal de tête, de battements de cœur insuppor- 
tâmes, d'un grand ennui de la société et du monde , d'inappétence et 
de soif . Nous devons faire observer qu'elle avait rempli naguère un 
grave devoir de religion à la suite du temps pascal. 

Appelé auprès d'elle le 30 avril , je lui prescrivis un bain général et 
quelques prommades à Saint^ermaiu ; tout cela sans aucune améliora- 
tion : au contraire, le bain ajouta à la fatigue, et les autres syioptômes 



mtimMBindîygi, parai |«(|iids. jf Aoim T wa-ftstida et ]« QM#«9 9 
cflMii flus appropriés aux symptômes hystériques qne je cvo^aU f«9 
varqner tjeks adminisârai en pilules, poi^r ne pa& angmeiitiex lo ^ 

Cette méthode parut d'abord procurer ub amiwdffnent naïUble ; mm 
dbas i'apiFèMDidi dif 94, k aubade pordit tqat ài»np le-sentima»! et le 
miMfnmmt voieiitaire, voyant et eutendaut fûul ce qui' se passait OH.sa 
disait anionr d'efie, sai^s pouvoir profiter une seule parole pi exjent^V 
k moîndve meuvemant. EUe vesta dans cet ét^t, ks yenx fixe» et lei 
Usits îmmoiNles, deux heures envivon. A mon arrivée, le paroxysnt 
loudiait à son terme; }e pouls s'élevait, quelques mouvemenls obscors 
se dédanient dans les membres, k physionomie se ranimait; enfiju,. k 
purde elle-même revint. Nous apprîmes aJor^ que, pendant toute l/i 
durée de k crise, k mak4e avait conservé k pleûie conacieiioe de k 
vie, <pi'dle voyait et entendait sans perdre un mot ou un geste, bîm 
qu'elle ne pèt le témoigner par aucune expression. Elk Dpua apprit enf 
epM que son état, au lieu d'être pénibk , lui paraiasait fkin de lefaevr 
mes: qu'elle se sentait dans un ravissement indeseriptîbk, qu'on Ifi 
basait beaucoup souffrir p^ lei efforts empressés, soit pour )a rappeler 
à l'existence normale, soit pour la changer de positien. 

La nuit suivante fut agitée, le sommeil à peu près nul. Le lendemain 
matin, la fatigue extrême, k pesanteur de tête, l'air d'étonneœcnt et une 
eertsMie fixité des traits , m'annoncèrent un nouvel orage. Tputeftîs, 
ineertsôn du parti à prendre , je crus plus prudent d'observer. Dans 
Faprès-midi, deux hei^^ plutôt que k vrille, k malade tomba de iumi- 
veau dans k même insensibilité aj^^arente. Témoi& de eette sfiène, voia 
ce que j'ai constaté s 

La fece est pâle, la physionomie hébétée, k respiration natnreUe, le 
pouls contracté, mris sans fréquence, ni lenteor, ni duieté ; ks ]ieux 
sont tantôt fixes et grands, tantôt petits et demi-dos. Aucune expression 
n^anime le regard, si ce n'est oeQe de l'^tase lorsque les yeux sont bien 
ouverts, et celle d'un vague pépuble lorsqu'ik ^ont à moitié Hennés. La 
peau est douce, k chaleur à l'état normal. Les membres, 'dans une ii»- 
moInKté complète, sont souples, se frétait à toutes ks attitude; cqpen- 
dant ik ne les conservent point : krsqn'on les livre à eux-mêmes, ils 
retombait lentement. Les pincements de k peau ne sont pas' sensibka. 
Unfkcon d'éther, et même de bonne ammonkque, pkcé quelque ten^ 
sons le nez de la malade, n'exrita aucune sensation iqppreciabk. 

Çne circonstance particulière acotmipagnait cet appareil de syynpfeê^ 
mes : on entendait dansk gerge un riketertoreux, comme si «ne ma^ 



tîère liçq^ empêchait U dd^^iïmioni f^, en i^i^ la mà^iê 
p^r Tnof^^ts ip& efforf» pénibk» ppur 4^|^ager h tW»9 padaM (|iw 
la jang^e gonflée^ citait à mi^tiié de 1^ }|9ae|iey coqme dans liaaii» 
cpup de qises d'iiy^téne, et d^ If» menaces de strangalaliaD; i 

1) x^ $^ dirp qu^ toat^ déglutitipa était iinpoinble; ausM m n>j^ 
bornéi dai^ le§ pfpipiei]^ temps, a $tîaii9ler menieiit la toi&ce da la 
P^H, t9L|^tiât à l'aida de friptioiu pèc)ie$9 taiitâl à Taide de frîeboni »w 
ritantes. Ce mayeo ^e produisant rien, j'ai ^plâfné quatre sînqNmeai 
deux à h p)aif|^ des pieds, et denx auftes aux caisses. L'odeur pené* 
tr^te de ces ^remèdes affectait depuis longlèiiqw tontes les penonnae 
présentes, ^am que la malade parût les avoir sentis. Gependût, vmgt 
minutes enTiron après l'appUcalion de la moutarde, et qoand la erise 
durait déjà depuis quatre heures, quelques mouvaiieiits des e|Ltrémhés, 
suivis bientôt de cris terribles, d'uiie agitation extrêpe, d'efibns inoes^ 
^a|its pour arrâ^er les sinapismes, ont amioncé la taminaison du pa- 
roxysme. Les sinapismes enlevés, le calme a succédé à w tamnksr 

La fpalf^ avait encore tout vn et tout entendu darapt cette seconde 
crise; pHp a qprm^vé aMssi le même sentiment de bien-être que dorant 
l^ pr^mièriç. Il y a plus, et ceci est un £iit que nous avons pârfeiiement 
epnst^, la malade a entendu une convenation à voix ticsriiBsse qoa 
j'a^ tenue k son sujet, au fi>rt du paroxysme, dans une pîàoe voisine ^^ 
^yec un de ses familiers. Nous disops que nous avcms parfidiement txm^ 
st^Cé ^ l^t, ^t la ^enve , a'est qn'un instant après la fin de k crise, 
eD^ n^'f iran^ené d'elle-même à la conversation ipn^allq avait suivia. 

\m B^^v féaUidiquA àz cetts fiia^aàis, et son augmentation pINïgraS' 
sive, mç ioi^nt dès ce moment sur la méthode de la traiter. Je près* 
crivis quinze grains de sulfate de quinine distribués en trois bols de 
grosseur inégale ; le plus fort fut administré à huit heures, le soir même, 
]fl sfifiop^ à mimiit, et Je troisième le lendemain matin. 

Le ^Q F^vril, à rbeu|-e correspondante au paroxysme de l^avant- 
veille, un accès, léger comme ce dernier, suspendit pendant quelques 
heures le smiiiment et le mouvement volontaire, en s'accompagnant d^ 
phénomènes déorits dans l'accès du 24. H y eut pourtant une diffé- 
lenoe, c'est que la malade ne perdit pas entièrement le sentiment et le 
mouvement volontaii'e ; mais on observa seulement, pendant une heure 
Cl demi ou deux heures, eimuiie une espèce de demi-sommeil les yeu^ 
aaverts. On continua les pesmptiOns de la veille, sans oublier de notef 
qna la malade était neiirrie depuis trois jours avec de petits potages et 
qudques pois de erème. ' 

Le W, jour correspondant à Paceès le plus grave, l'accès se montra 
Hmi htiœs plus t«d qpfk Vordinalxte; tt ftit eteinpt^ en oirtre, dei 



sjmplêiiMft d'étranglement, et beaucoup moins intense, d'aiQeùrs, que 
eeiaidv 95, auquel il répondait. Il consista toujours dans une obii* 
lération des &culfés de relation extérieure , arec permanence des sens 
internes: mab il se fit remarquer par les drconstanoes suivantes : il s*y 
joignit la sensation d'une douleur oontusire générale, il ne dura pas au 
delà d'une heure et demie à deux heures, et au heu de se terminer par 
des cris et une agitation yiolente, comme celle qui avait marqué la chute 
de l'acoès correspondant, la malade en tortit seulement par un édat 
d'exaltation morale qui répandit sur tous ses traits un air d'inspiration 
auUime, enflamma momentanément son imagination des feux du génici 
et la poussa à improviser sur sou piano une brillante mélodie. 

Cet accès fut le dernier. Grâce au sulfate de quinine continué encore 
quelques jours à doses décroissantes : toutes les fonctions sont rentrées 
dans l'ordre. Le séjour à la campagne a consommé la cure, et au mo-^ 
ment où j'écris ces lignes, j'apprends que la santé de M"<» J. P... n'a 
plus été troublée. 

Nous avcms qualifié la maladie précédente de catalepsie intermittente. 
n y avait là, en effet, des symptômes non équivoques de catalepsie;] 
mais ces symptâmes étaient alliés à des symptômes d'hystérie et d'ex* 
tase. Heureusement que le caractère périodique de ce groupe varié de 
symptômes les uniformisait en les dominant; aussi n'avons-nous pas hé- 
sité à les attaquer par l'anti-périodique, dès que cette périodicité nous 
a été nettement révélée. Le succès a couronné cette vue, qui s'accorde, 
du reste, avec la pratique des meilleurs médecins. Cette pratique en- 
seigne à opposer aux maladies compliquées, la méthode thérapeutique 
de l'élément morbide dommant. Fusteb. 



SUR LB PARTI QU^OfT ffJJT TIRER DtT SEIGLE EROOTÉ P0T7R nÉTERSfDfER 
l'eXPULSIOII UBS FBAGBIEirrS DE CALCUL, APRÈS LA LTrHOTRITIE. 

La propriété spécifique dont jouit le seigk ergoté, de réveiller ou 
d'augmenter la contraculité de l'utérus dans les aocoudM^mcnts avec 
inertie de cet organe, suffirait à elle seule pour faire ranger oe médicsp 
ment au nombre des plus précieux et des plus héi'oïqnes que possède la 
thérapeutique. Là, ne se borne pas cependant son utilité : une suite 
d'observations positives ont fait reomnaître aujourd'hui à l'ergot d'au- 
tres vertus. Il est ainsi hors de doute que son emploi est indiqué dans 
une foule d'affections qui peuvent tenir à un défaut d'énergie de 1* 
matrice. On a donné ce médicament avec succès dans les menoirhagies 
passives, dans les écoulements, immodérés des lochies; on la piescril 
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comme emm^iagogae dans les cas d'atonie de Patérns et dans les ka« 
corrhées abondantes tenant à la même cause, etc. 

Dans ces derniers temps, on a reconnu au seigle ei^oté deux nou 
velles propriétés qui peuvent avoir les applications ks plos utiles : la 
première consiste dans la stimulation des organes nrinaires, la seconde, 
dans la stimulation apportée par cet agent sur l'innervation des mem- 
bres pelviens dans les cas de paraplégie (1). 

Je n'ai pour but, dans cette courte note, que de venir oonfinncTy par 
quelques faits curieux que j'ai recueillis, dans ces derniers temps, dans 
mon service des vieillards, à Bicêtre, la propriété qu'a le seigle ergoté 
d'activer la sécrétion des urines, de faciliter leur excrétion, en agis- 
sant sur la contractilité de la vessie. Je veux surtout signaler aux pra» 
ticiens l'application nouvelle que j'ai faite de œ médicament pour dé- 
terminer l'expulsion des fragments de calculs résultant du broiement 
par les instruments Irthotriteurs, fragments dont la vessie ne pouvait 
pas se débarrasser complètement à cause de sa débilité contractile. Du 
reste, le résumé suivant de mes deux observations montrera tonte l'uti- 
lité du seigle ergoté dans les cas de ce genre, et portera, je l'espère, les 

chinirgiéns à renouveler mes expériences. 

* 

Obs.l.— Brévost.âgéde soixante-douze an8,ayantdepuisseptansles membres 
inféripurs tré^-faibles^et marchant diflScllement,éprouTaU depuis deux ans tous 
les signes d'uo calcul vésical, lorsqu'il entra à Tinfirmerie deBicélre, le 8 oc- 
tobre 1838. Je constatai par le calhétérisme rexislence de plusieurs calcols peu 
volumineux, et je me décidai à les attaquer par la lithotritieJe fisd*abord trois 
séances, les 17, 24 et 27 octobre ; les calculs ou les fragments de calcnl raient 
saisis et brisés un grand nombre de toU, mal» après cbaque séance le malade 
rendait peu de fragments, et ne vidait qu'încomplélement la vessie. Une in- 
flammation du testicule força de laisser le malade jusqu'au 19 novembre ; ce 
Jour-là eut lieu la quatrième séance • qui fut également heureuse ; mais» 
comme précédemment le malade ne rendit que fort peu de fragments; ce n'é- 
tait jnéme qu'à force d'injections qu*on en ramenait quelques-uns , quoique 
je sentisse, à l'aide de la sonde, derrière la prostate, qui était volumineuse^ 
nue masse de fragments que les injections n'expulsaient pas. 

Reconnaissant à cela qu'il y avait une faiblesse remarquable de la ressie» 
je prescrivis vingt-quatre grains de seigle ergoté pris en trois fois dans la 
journée dans trois cuillerées de julep; ils n'eurent aucun eCTet; mais ayant 
le lendemain augmenté la dose, et l'ayant portée à trente grains, il survint de 
fréquentes envies d'uriner. Le malade éprouva une douleur à la région 
bypogastrique. des fourmillements dans les membres, et uu peu de trouble 
dans la vision. Au bout de dinq jours de l'usage du seigle, il commença seu- 
lement à rendre des fragments, et en vingt-quatre heures la quantité qui fut 
expulsée fut trois fois plus considérable que celle qui était sortie depuis que 

' (1) Voyez l'excellent article de 11. le docteur Payan, tome XYI, page 39(^ 
dece recueil. 

T. XVII. 3* LIV., î 
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}i prenlère létDce avait eu lieu. OncQDUauarer^oteiMMMnaQiMlqiietJ^iiiir 
on le cessa, puis on le reprit de nouveau ; il détermina conslamment de Mr 
quentes envies d*uriner, mais le malade ne rendait plus de fragments. 

Le 17 décembre, le cathétërisme me faisant reconnaître encore quelques 
llragmenttasaei volumineux , Je fis une cinquième séance ; plusieurs frag- 
menu fureut saisis et bro|é4 • Je ramenai Tinitrument chargé de poussière» 
mais le lendemain et Ipa jours suivants, on ne trouve aucune parcelle dfi 
fk'agmenls dans les urines; Je prescris alors vingt-quatre grains de seiglo 
ergoté : point de fragments ; J*en ordonne trente, puis trente-cinq, et alors le 
■ulade rend de la poussière et des portions de calculs. Les jours suivants, le 
inalade urina très-bien sans douleur, mais sas «rines restaient catartiieuaÉftr 
Je le laissai reposer jusqu'au^ janvier 1839 ; je fis une nouvelle exporallea^ 
et ayant trouvé un petit calcul qui donnait quatre lignes d'écartement» Je la 
broyai ; le lendemain on trouva dans les urines un fragment et de la pous- 
sière. On donne de nouveau le seig1e,qui produit encore des envies fk-équen- 
tea d'uriner, des fburmillements, des coliques , mais il n'est plus rendu de 
fragments ; le malade allant très-bien et ne souffrant plus, et plusieurs ex-* 
plorations attentives n'ayant plus rien fait découvrir dans sa vessie, Je ao 
m'opposai point à sa sortie de l'infirmerie. Il va sans dire qu'il conservait sa 
faiblesse des membres inférieurs, et son catarrbe de la vessie, que je soupçon- 
nai être lié à l'existence d*un calcul enchatonné dans quelques points de la 
poche urinalre. 

Prévost rentra le mois dernier dans mon service, pour sa paraplégie, qui 
avaient augmenté; comme ses urines étaient restées catarrheuses, je jugeai 
convenable de le sonder; Je rencontrai un nouveau calcul mais peu volumt- 
Mux. Il fut saisi et broyé très-facilement ; il ne fiit rendu aucun fragment» 
maie peu de Jours après,la fièvre survint; il s'y joignit de la^sensibilité au bas- 
jenlte; le malade tomba dans un état adynamique et succomba. A l'autopsie, 
on a trouvé un ramollissement de la cloison Interventrlculaire, ainsi que de 
la voûte à trois piliers, de plus un ramollissement de la région lombaire, de 
la moelle épinière , et enfin on a constaté une vessie à colonnes légèrement 
eiillammée, contenant deux petits fragments libres , et deux autres encha- 
tonné» dans de petites cellules formées par les colonnes charnues da la 

VOBSfC 

Obi. //.— Cresson, dgé de soixante-neuf ans, entre k llnflfrmeriedeBicétrele 
21 juin 1899, faible, marabant avec des béqnH]es,et presque complètement pa- 
raplégique. Depuis un an il éprouve tous les sl^es rationnels d'un calcul vé- 
slcal; en effetje constate avec la sonde l'existence d'un calculpeu Tolumineux; 
l«9(IJuin,J*appliqueles instruments lithotrîteurs; la pierre qui donnait sept li- 
gnes d^écartemen test broyée,et les fragments sont repris plusieurs fois de suite. 
Le lendemain et les jours suivants on ne trouve dans les urines qu'un peu 
de poussière et un très-petit nombre de fragments. Le 1«' juillet. Te malade 
est soumis à une seconde séance, plusieurs fragments sont broyés , le plus 
Volumineux donnait six lignes d'écartement ; cette séance parut très-firnc- 
tueose, cependant le lendemain et les jours suivants , les urines contiennent 
à peine quelques petites parcelles de calcul et peu de poussière ; des injec- 
tions faites dans la vessie avec une grosse sondeà double courant ramenèrent 
peu de chose. Dans une troisième séance , je saisis encore plusieurs fois des 
ijeagoDents fort peu volumineux , et fui awaieua pu paaiaii par le eeual. Ce* 
pendant les Jours auivants, polat de fragmenta , point de detiitat^iliiia ki 
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UriitM; i9 naée U «Mb tprèi qu'il t uriné , et Je rcmtif «e qii*n B*i pti 
Yidé complètement sa fessie. Je prescris alors ringt-quatre grains de aeide 
ergoté^ administrés comme dans l*osbservatiop précédente ; le lendemain de 
remploi du médicament. Cresson dit avoir éprouvé de fréquentes envies d*a« 
liner; on trouve dans les urines sn fragments du volume d'un pi'iitpois, et de 
la poussière de caiciil. On augmente successivement la quantité du seigle 
«rgoté Jusqu'à eioquante grains; le malade éprouve rbaque fois qu'il prend 
ce médicament des envies fréquentes d'uriner : à peine Ja vessie contient-elle 
deux cuillerées d'urine^ qu'il sent la nécessité de la vider, mais il ne rend 
plus de calculs. L'ayant sondé avec soin avec l'inslrument à liiholritie, j'ai 
«eeonnu un point de la vewie qui est rugueux. Pensant que c'csi un fragment 
4eealculJ*aJcàerchéà le saisir, mais j'ai passé dessus plusieurs fols saiv 
réussir, M même difficulté s'est reproduite , et j'ai alors jugé qu'il existall 
là un fragment de calcul enchatonné, et n'ai pas voulu fu liguer le ma laite. 
11 est bon d'ajouter qu'il ne souffre plus, et qu'il se croit tout à fait débar- 
rassé de sou calcul ; je reste cependant convaincu qu'il porte encore un frag- 
ment pour lequel aucune opération ne me parait nécessaire ; je compte sur 
l^iaage longtemps prolongé de l'eau de tichy, à laquelle j'ai soumis le me* 
lAde pour dissoudre ce fragment. 

Ces deux observations peuvent donner matière à bien des réflexions^ 
laais il est évident qu^eiles of&entsurtout de Fintéret sous le rapport de 
Faction bien marquée du seigle ergoté pour aider Texpulsion des frag- 
ments de ealculs chez les vieillards surtout, dont la vessie a si peu d'ac- 
tion. Du reste, je continue sur les calculeux, qui sont assez nombreux 
h fiicétre , Fusage de l'ergot, d'après cette indication; je l'emploie aussi 
dans d'autres maladies de vessie. Je pourrai communiquer plus taid les 
aoiirvtaiix faits «pie je recueillerai sur ce sujet. P. GtmRSANT. 



SVK l'emploi de l'emplâtre de VIGO CTIM MERCITRIO DAIVS 
LE TRAITEMENT DE LA VARIOLE ; PAR M* NoNAT. 

• 

C'est une question jugée que l'action abortive qu'exercent le meroive 
et l'emplâtre de Vigo cum merçurio sur les pustules de la vaifol/e. Dq§ 
^nsieurs artûdes, publiés dans ce recueiji, ont établi cette propiiété. 
Tout n'est pas fait cependant à ce sujet , et il reste à étudier, par uan 
aoit^ 4'observations exactes, si le traitranent abortif de l'éruption n'a 
pas des inconvénients et des dangers, et quels sont ces inconvénieoi^ 
e| ces dangers ; il reste à savoir aussi quelle est la limite dans kqaeUe 
en doit attaquer . la maladie ; plusieurs autres questions sont égalemeni 
)i résoudre. 

Ça médecin judicieux , M. Nonat, a continué l'étude de la médica- 
tion dont il s'agit, et a publié, dans là Gazette médicale, huit ûbser';» 
^tskm détoiUées de Tftxiok à différents degrés, traitées par l'emplaire 

7, 
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de Vigo. U rcttort de ce travail quelques faits noavean que nous allons 
flgnaler. 

Les observations de M. Nonat établissent d'une manière péremptoire 
que l'emplâtre de Vigo cum mereurio possède la vertu d'arrêter le de- 
vdoppement des boutons varioliques, et que cette propriété est due an 
mercure et non aux divers principes qu'il contient; elles confirment 
donc ce qui avait été démontré par les expériences nombreuses que 
nous avons rapportées (1). Sous l'influence de ce topique, les boutons 
prennent la forme de granulations solides , papuleuses , qui diminuent 
peu k peu de volume , à mesure que des écailles furfuracées se déta- 
chent de leur sommet. La desquammation est d'autant plus longue à 
s'opérer, qu'ils sont plus gros à l'instant où le traitement abortif est 
commencé. Les boutons du premier jour mettent plus de temps à dis- 
paraître que ceux du deuxième et du troisième jour. Il arrive ici ce 
qu'on observe sur les boutons tuberculeux de la varioloïde : usés peu à 
peu par la desquammation , ils ne laissent après eux aucun vestige. 
Jusqu'au quatrième jour , on prévient avec certitude les dcatrioes que 
la variole entraîne à sa suite. Plus tard, l'emplâtre de Yigo ne s'oppose 
pas à la formation des cicatrices, mais il en diminue la profondeur. & 
l'emplâtre de Vigo cum mereurio arrête le développement des boutons 
varioliques qui ont déjà paru, à plus forte raison produirait-il cet effet 
s'il était employé quelques jours avant la manifestation de l'éruption 
cutanée. 

Ce topique diminue en même temps et l'inflammation du derme et la 
douleur qui l'accompagne. Sous son influence, l'aréole des boutons va- 
rioliques se resserre et pâlit , la tuméfaction de la peau ne se développe 
point dans les lieux sur lesquels l'emplâtre de Vigo est appliqué. Pour 
obtenir ces effets, on ne doit pas prolonger l'action du mercure au delà 
de quatre ou cinq jours. Si ce terme est dépassé , on s'expose à provo- 
quer l'inflammation des couches superficielles de la peau et le détache- 
ment de l'épiderme. 

M. Nonat n'a pas remarqué que ce moyen ait donné naissance au 
ptyalisme et à tous les phénomènes qui l'accompagnent. Ainsi, plusieurs 
malades, chez lesquels l'emplâtre de Vigo fut appliqué sur la face et 
une partie des membres , n'ont pas éprouvé une salivation plus abon- 
dante que de coutume. Sous tous les rapports que nous venons d'exa- 
miner , l'emplâtre de Vigo est dépourvu d'inconvénients. Il a, au 
contraire, l'avantage de prévenir les accidents qui peuvent résulter et 
qui résultent souvent de la tuméfaction de la face, tels que l'obstiuction 



{i) Voyez BulUtin Thérapeutique, tome V, 33; IX, 2»»; XIII, 132» 363; 
XIV. 64; XV, 14a 
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des narines, le resserrement de la bouche et la congestion cérébrale tfâ 
se manifeste fréquemment dans les varioles confluentes à la période de 
suppuration, c'est-ànlire du dixième au douzième jour. Ajoutons à ces 
avantages la diminution de la réaction fébrile pendant toute la période 
de suppuration. Enfin l'emplâtre de Yigo prévient les cicatrices qui 
succèdent aux pustules varioliques, et il conserve aux traits toute leur 
régularité, circonstance dont on sentira facilement le prix dans le trai- 
tement de la varide chez la femme. 

Après avoir fait ressentir les* avantages qu'on retire du traitement 
abortif de la variole par l'emplâtre de Yigo, M. Nonat dit quelques 
mots de» reproches qu'on lui adresse : 

Pluâeurs médecins proscrivent ce mode de traitement , par cela seul 
qu'il s'oppose au développement d'un certain nombre de boutims va- 
rioliques, et qu'il empêche le phénomène le plus essentiel de la maladie 
de parcourir ses périodes. Voyons jusqu'à quel point ce reproche est 
fondé. 

Pour résoudre d'une manière convenable cette question , nous som- 
mes obligé d'examiner d'abord le rôle que l'éruption cutanée joue dans 
la variole. Lorsqu'on suit attentivement la succession des phénomènes 
de cette maladie, on est frappé de la cessation de la fièvre, dès l'instant 
où les boutons commencent à paraître dans les varioles bénignes ; l'é- 
ruption cutanée semble être une véritable crise de la fièvre d'invasion. 
Si la maladie est peu intense , si l'éruption est discrète, les boutons sui- 
vent leur mar^e régulière , sans que la fièvre se reproduise. Voilà oé 
qui s'observe dans beaucoup de cas. Mais les choses ne se passent point 
toujours ainsi. L'éruption cutanée acquiert quelquefois tant d'intensité, 
4es pustules deviennent si nombreuses, elles s'accompagnent d'une inflam- 
mation si violente de la peau, qu'elles sont à leur tour le point de départ 
de nouveaux accidents qui peuvent compromettre la vie du malade. Gom- 
ment nier que la tumé&ction de la face joue un rôle dans la production 
des symptômes cérébraux? Gomment soutenir que le gonflement des 
narines et des lèvres n'est pas quelquefois une cause puissante de dys- 
penée et même d'asj^yxîe? En outre , comment prétendre que l'érup- 
tion cutanée, en raison du grand nombre de pustules et de l'abondance 
de la suppuration dont elles sont le siège , n'est pas capable de donner 
heu à une fièvre plus ou moins vive , d'épuiser les forces du malade et 
même de provoquer la mort? La vérité de ces assertions n'est qu'une 
conséquenfee d'un grand nomlnre de faits reeueilhs par les meilleurs 
^ibseryateors. 

On est ainsi conduit à reconnaître qu'à l'aide du traitement abortif 
tm peut piéverûr pluâeiirs accidents graves, qui se lient à l'éruption 
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oïlaBée dle^aime. Ce que la théorie nouB nimff»j ïnféximtÈ rmk 
i'a démontré. Toutefois, s'il est souvent utile de faire avorter ki jpns- 
mies yarioliques , on ne peut disconvenir, d'un autre oâté, qui M» 
méthode de traitement, appliquée à tous les cas et sans distinction^ m 
4eît susceptible quelquefois de devenir nuisible. Lorsque^ pear cieapk^ 
l'émption se développe avec peine , et qile la maladie prend on cArao- 
tàre évident de malignité , il faut s'abstenir de tout topique mennuiel. 
Les antagonistes du traitement abortif de la variole lui ont Surtout re- 
proché de déterminer vers quelque organe important une métastase 
funeste. 

Si nous en jugeons par ce qui s'est offert à notre dïservation, les u^ ' 
fidents qu'on doit redouter le plus, après l'emploi de ce mode de trai- 
tement , ce sont des abcès multiples sous-cutanés et la dyarrhée. Sur 
trois cas de variole confluente, des abcès sous^utanés se sont déf^oppts 
en grand nombre dans tous les cas. Deux ont éprouvé une djranrhéê 
abondante qui a commencé vers la fin du troisième septénaire. 

Du reste, même en admettant que l'avortement des boutons varièli- 
quel n'est pas étranger au développement des abcès multiples sous^ruts* 
nés et de la dyarrbée, il n'en conserve pas moins sa supériorité sur lei 
divers traitements généralement adoptés, attendu que ces deui accidents^ 
combattus de bonne heure et d'une manière convenable y peuvent êuro 
dissipés dans beaucoup de cas. 

Notons que le malade chez lequel nous avons borné à la &ce l'ap^li^ 
cation du topique mercuriel est le seul qui n'ait point eu de dyai^hée» 
Dans aucun caf , il n'est survenu de métastase ni du côté du oerveatt, 
ni du côté des poumons. La mort a eu Heu une fois. Dans ee cm, Itf 
traitement abortif a été employé seul, sans le concours des baitis ni déé* 
vésicatoires aux extrémités inférieures. Je suis loin de prétendre que, 
sous l'influence de ces médications, le malade n'eût pas ssocombé; 
mai» les deux premières c^iservaticms me permettent au moins dé 
rester dans le doute à. cet égard. Quoi qu'il en soit, malgré la tett^ 
fluenee de l'éruption , nous n'avons perdu qu'un malade sur trois. Oè 
résultat est assez beau, si on le compare à celui que j'avais obtenu , un 
mois auparavant, à l'Hôtel-Dien. Sur ({uatre individus affectés de tle- 
fiole coufluente, que je traitai par la méthode généralement Miitie, Mk 
fOBt morts, uu seul' a guéri. Chez ce dernier, en raison de l'abaitétxiêtit 
des forces et de la lenteur de l'éruption , je fis appliquer dd vésioÉ^ 
loireS aux jambes, vers le huitième jour de rérupûon. Chet les autres ê 
j'employai pour médication une saignée au début et des tMeAMn^fe^ 
9m% jambes, vers le omièmè jàur de l'érapcion. Qttuiqa'S'eoil ânfbtei- 
bk d'altrfbiier atii \ésicattnea ia |iiérimi àtt mabde> lÉW^kïflMl * 
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fnrtei msfMféê d« bnmft lieitre , tependftitt yt tésblm de lés «nit»l<yy«T 
disoffiiiftift du sêplîèfiie âu Imilièmè jour de Féruptioii , c'esl-à«^rè un 
peu rrast ie mmamt inh l'on doit redouter les plus grat^ âcddentA» 
On sait, en effet , que les varioles confluetttes le terminent pftr k mM 
du onzième au douzième jour de Téruption. 

Sur trois individus affectés de vanole semi-confluente , et soumis au 
traitement abortif , deux ont eu de la dyarrbée , lors de la période de 
desquammation ; nu sedi n'a point eu de ijarAm \ deax n'ont point 
présenté d^abcès multiples sous-cutanés. Dans un cas, nous avons vu 
survenir deux ou trois abcès sous-cutanés circonscrits , qui , ouverts de 
bonne heure , n'ont entraîné aucune conséquence Ëicheuse. Nous n'a- 
vons point remarqué que les accidents du coté de la gorge aient été 
augmentés par le topique mercuriel. Dans un cas, la fièvre s'est prolon- 
gée bien au delà de son terme ordinaire, et nous avons pu craindre quel- 
ipiq temps pour la vie d^ 1a malade. Quoi qu'il eu sott^ la guérison a 
eu tien dans ces trois easv 

IKom devons ajouter que, dans auedn de ces cas, le tr«Heraent afaoi^ 
iif ne fut èombJaë atee les vésicatoires .* ce que nous ne regardons 
«omme nécessaire que âaàs la variole confluente. Une malade fbt prise 
d'une pneumonie , veis la fin du quatrième septénaire. Cette lésion 
a-t-elk été produite par l'avortement des pustules VanoliqnesPNous ne 
le pensons pas; car la malade a commis des écarts de irégime pendant 
la période de la desquammation , et elle s'est plusieurs fois expesée à 
différentes causes de refroidissement. Allons plus loin , admettons qœ 
le tàpfqne tnercntiel ait, été la eanse de V accident dont nous parlons; 
nous voyons que, sur six varioles , dont trois confluentes et trois semi*-' 
fsonibenlesy cinq oui été guéries^ et <^vt*vue seak s'est terminée d'une 
maidère fficbeusc. 

Il ne &nt pas oublier^ dit en temûiiant M. Noliat, qu'il est, daois 
l'empki de ce moyen^ des limites qu'il ne faudrait point dépasser ; ainsi, 
le pk» souvent, il suffit de provoqua l'avortement des pustules de la 
ine; il pourrait ètte dangereux de «ouvrir une grande partie dn corpb 
d^m einplâtre de Ylgo cmn mercùrio* Du reste, il ne convient de re 
«onriff à œtte méthode «etrotiqiie que dans le cas de variole conflneme 
-onsemi-confioeme; dans la variolcnde, l'emplâtre de Yigo ne fait que 
-setanier là lésolution des papules qui snccèdent aux pustules vari»- 
liqnes. En outre, je ne doute pas que , dans les varioles confluentes , il 
•ne SDiff souvent utile d'appHquer des vésicatoires aux jambes le septième 
ou le buitième jour de Féruption , en même temps qu'on a recours ^ 
l'em^tre de Yigo cant mercano* Les vésicatoires sont snrtdnt indis- 
pebsables dans ks vainoln tonfiùentes^ dont Yéraption se défcleppe 
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avec lenteur et qui s'acocAnpagnent d'une réaction générale trop faiUe. 
Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'il ftut aider ce traitement de tous les 
moyens propres à remplir les différeiites indications qui se présentent 
pendant le cours, de la maladie. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



Considérations pratiques sur la' délimitation des cancers superfi- 
ciels, qu'on croyait profonds, et sur les indications chirurgica- 
les QUI EN DÉRIVENT. 

Les cancers sont*ils toujours aussi profonds que semble l'indiquer 
leur forme extérieure? Cette question à laqudle se rattachent des îndi* 
cations thérapeutiques du plus haut intérêt, constitue sans contredit, 
dans l'histoire des maladies cardnomateuses, un point sur lequel on ne 
saurait trop fixer l'attention. Il suffira, pour s'en convaincre, de rappe- 
ler les faits généraux d'un travail fort remarquable, dans lequel un de 
nos chirurgiens distingués a prouvé que souvent un cancer que l'on 
croyait profond, était superficiel, et que oonséquemment certains or« 
ganesdont les principes de l'art semblaient exiger le sacrifice, pou- 
vaient être conservés. 

Ce fut la voie anatomique qui conduisit M. lâsfiranc à cette heu* 
reuse découverte. 

n avait appris dans ses recherches sur le cadavre, qu'un cancer 
n'envahit pas en même temps tous les tissus de l'organe ou il se déve- 
lojq^. Ainsi dans le squirrhe de l'estomac, il n'est pas rare de voir le 
mal borné tantôt à la membrane muqueuse, la musculeuse restant in- 
tacte , tantôt à la couche cellulo-fibreuse intermédiaire aux deux an- 
tres; et dans les cas où toutes les membranes sont atteintes, il estsouvent 
impossible de distinguer souvent celle qui a servi de point de départ à 
la maladie. Cette progression lente et successive du cancer, avait firappé 
M. Lisfranc, dès l'époque où il enseignait la médecine opâra- 
toire. Très-souvent alors il eut occasion d'observer des cancers invété- 
rés au sein de vieilles femmes destinées à la manœuvre des opérations. 
Ces cancers, très*étendus, offiraient une base dure et immobile; tous les 
phénomènes extérieurs semblaient indiquer qu'ils étaient très-profonds* 

La dissection de ces tumeurs carcimonateuses démontrait que fort 
souvent elles n'avaient pas dépassé les plans' musculaires superfiôeb : 



Baus d'autres xbcokistaBccis, la plfevre aVaiiopptM^, pendant long- 
temps, un obstacle insurmontable aux envahissements de la maladie. 
Le mê|Be observateur remarqua que plusieurs fois le péritoine ayaitar'» 
jrêté les progrès d'anciens cancers si^;eant à Tombilic. 

De l'interprétation simple et logique de ces faits d'anatomie pathokH 
gique, il était rationnel de déduire la possibilité de faire intervenir 
l'art là, où jusqu'alors on l'avait cru impuissant, et celle de oonser-» 
ver sinon en totalité, du moins en très-grande partie, des .organes 
voués à une mutilation en apparence inévitables. 

Voyons maintenant si les faits ont réalisé les espérances que lais- 
sait concevoir la théorie anatomique. Le premier malade sur lequel le 
chirurgien en chef de la Piûé ût l'application de sou idée conservatricey 
est le nommé Rousset. Il porte derrière le gland, une tumeur cardno* 
mateuse ulcérée, dure, immobik, adhérente, et faisant corps avec le 
pénis, dont elle embrasse tout le pourtour , en fermant à la surface un 
relief d'un pouce environ. Une incision parallèle à l'axe du membre 
TÎril fut pratiquée sur sa face dorsale, en commençant à la partie an- 
térieure du point cardnomateux, pour se terminer k sa partie posté- 
rieure; on se servit d'un bistouri tranchant sur la convexité, on indsa 
lentement et à petits coups, comme s'il se i&t agi de débriser une her* 
nie étranglée. £n procédant ainsi, on parvint à travers la masse can* 
céreuse divisée avec précaution, sur l'enveloppe fibreuse des corps ea«> 
vemeux. 

Celle-ci étant saine dans presque toute son étendue, l'opérateur dis« 
.sèque comme pour une préparaûon anatomique, V urètre et les corps ca- 
verneux ; en quelques points répondant aux ulcérations des parties 
.extérieures, L'enveloppe fibreuse altérée fut excisée, ainsi que quelques 
indurations qui avaient échappé à la dissection. Il ne survint aucun ac- 
cident après l'opération. Vingt jours suffirent pour que la guénson fût 
entière. Le malade que M. Lisfranc a revu plusieurs fois depuis , as- 
;Sure que son pénis n'a rien perdu de son ^titude à remplir ses £)no- 
tions. 

Après Rousset , qui offre un des beanx résultats dont s'honore la 
médecine opératoire, vient Jean Chevalier. Celui-ci porte un cancer 
fort ancien, occupant toute la partie antérieure du scrotum; deux 
.ponces de peau autour de la racine de la verge, et la moitié postérieure 
de cet organe, qui, en cet endroit, a triplé de volume ; le carcinome 
.est ulcéré dans presque toute spn étendue. Plusieurs incisions cemèroit 
la maladiç du scrotum de la racine de la verge et des tissus. environ- 
. nants ; une dissection difiicile et lente mit à nu, sans les léser, les testi- 
(^es et les.cordon^spermatiques A la £kce dprsale du pénis, lecsMer 



fiil atuiqoA d'Après le piiiietpe foêi éam Vémffmm ipà ftMiè t k 
ligÀment sûspenseiir de la verge étant malade, on dnt le sacrifier. Lé 
fkûà fîit ainsi presqae complètement détaché du corps dn pulns) la ttf 
meur fut disséquée jusqu'à la réunion des cofpé caverheux ^ dont qud^ 
qnes pobts, of&ant des traces de cancer mélané, furent excisés. Btifin, 
pour être bien certain qtie l'élément carcinomateut serait éniièrèmeilt , 
enlevé, l'opérateur rada, avec le t^ancliant d'un bistouri, les corps e»* 
twnenx ! l'héiâorragie fut facilement arrêtée. Après avoir essuyé quel- 
ques accidents inflammatoires dont les évacuations sanguines ÛttxA 
pat>mptô justice , Chevalier fut guéri entièrement quarante-dnq jours 
a]»ès l'opération. Un mois plus tard, la cure se soutint ; le malade fut 
jH^nté alors à l'Académie de médecine. La partie postérieure du scro^ 
tum, la peau du ' périnée, celle de la partie interne et supérieure des 
fuisses , attirées par la cicatrice ^ couvrent les testicules revchuà à leur 
état normal et a|){diqués contre les parties latérales de la meîne de là 
twge. 

Cette idée des cancers superficiels qu'on eroyait profonds, sèrait->éllè 
destinée à s'individualiser dans un seul organe , qu'elle n'èiÉi 
(Boiistituerait pas moins un progrès pour k scienee et un bienfait pool' 
l'humanité; mais grâce à cette uniformité, en quelque sorte réglée, avee 
laquelle la nature semble procéder, même dans ses déviations môrbidesy 
lious verrons cette idée se généraliser pat l'obsertation. Ainsi^ vdilà UÀ 
jeune avocat de Salins, M. Thiébaut, qui est atteint d'un cancer de là 
langue, occupant les deux tiers droits de cet organe, qui, dur, tuméfié 
«ft ulcéré, avait paru malade, dans toute Son épaisseur, à plusieurs chi* 
rurgiens distingtiéS. Tous avaient conseiUé l'extit^titfh totale des dèUx 
tiers de là langue. M. Lisfranc, éclairé par les faHs qui préeèdeiit, sé^ 
para avec un bistouri les parties saines des parties teakdes; il eilibrassa 
^eSKÀ avec un lien setré à l'aide du tom'niquet du doetew Màytr : 
fa oonstricûon , graduellement augmentée, fîit continuée pendant sit 
jours; la portion liée devint noire. Se flétrit. Au septième jtim*, lés 
parties molles étant tombées, la langue fut conservée dans toute sa lèiî- 
guémc^ abstraction faite de deux hgnes emiron de sa |Miiîte. La super- 
fide seule de l'organe était malade, die fut seule salifiée; te^ pâHtés 
pins profondes restèrent, se dcatrisèrent avec les parties voisines dénu- 
dées. Plusieurs mois après la guérison, M. Thiébaut fbt présenté à l'Aeil- 
déniie. La cure s'est soutenue. 

Ce fait non moins important, stulout à on considère qit'il s^agit d'un 
avocat rendu à sa profession par la conservation d'un organe pour lui 
d'-une hidi^ns^te utilité, efrt été difficilement compris à une époque 
^ ¥iaiAX0Êâe n'irrait pas^enearedémélé la conteittutt intiine de la la^ 



fÊÊ ; iaaii anjmnd'btt qne cet «rgim n'etl phs pour noot mi ttÊàfêài 
inflxtricaUe de £ll»rc8, de nerfs et de yaisseanx , qat nous «nmttMnâ 
Isea la disposition de ses divers plans mnsctdaires, dittincls et indépen* 
dants^ jusqu'à un eertain point^ l'un de l'autre, par lâ dâintttilMmqtiè 
le tissu fibr»4xUuleaT établit entre eux, nous pouvont plus iisteeDt 
Goneevoir cette lignede démaroation du cancer entre les panièt snpem 
fioieiles et ks parties prof(nides. Quant an cardnmne ancien iiceti|>âlil 
une des moitiés latérales de la langue sans anticiper sur l'autre, en li 
l'explique plus aisément entoré par retistence du rapbé toédkn que 
constitue une lame carti]af;ineuse analogue de Vqê lingual' chez les âtA^ 
num. 

Jl On sait en effet que cette lame cartilaginense est lituée sur la ligtM 
mé^yane, pkoée Tcrticalement et de diamp; elle atteint par son beid 
sopéri^ la fiu» dorsale de la langne; son bord inffirieur est appavèni 
entre les musdes génio^gkMSes. fille paruge ainsi la langue en dent 
moitiés symétriques^ et peut s'opposer pendant fort longtemps an passage 
du eaneei* de l'une sur l'autre. 

Le oardnome borné à l'enveloppe t^mentaire de lâ langue, n'ér 
tonnera pas davantage , si on se rappelle que cette membrane a nné 
densité telle, que les anatomistes l'ont considérée avee raism cemntè 
faasant partie de la charpente linguale. 

An suq^us, pourquoi refuserait-on au cancer ce que tous les jiadiim 
kgistes accordent à l'inflammation , dont il peut être souvtnt uti pttM- 
duit; n'ont-*ils pas décrit de tout temp une glossite superficielle, et une 
^leisite profonde? Enfin ignore-t-on que des noyaux squiniieiix sont 
restés, pendant des mois et même des années, cû-oonscrits daifs un pdmt 
très^limité de la langue sans faire de progrès. 

A cette occasion je raj^llerai un fait qui me semble doublemeiit in« 
térassant au point de vue pathologiques et thérapeutique. 

Un de mes amis M. Ar , demeurant à Paris, portait depuis nii 

an un noyau d'mduration du volume d'un haricot dans F^Missenr de 
la langue : le toucher pratiqué avec le pouee et Findicatsur placés l'un 
à la &ce dorsale^ l'antre i la &ce inférieure de l'organe, pemetiail de 
constater la dureté presque cartilagineuse ; ne voulant pas m'en rappor«- 
ttt à mes seules lumières dans un cas qui, malgré sa simplicité apparente 
constitue souvent le point de départ d'une grave lésion , je conduisis 
mon ami auprès de M. Lisfranc, que je savais avcir traité avec suècès 
de semblables tubercules linguaux^ à l'aide d'un appareil à oon^ 
pression. 

Gè moyen fut conseillé ; maîa^ on bea de reeonrir à TappareA dont 
i'atmiication dans la btuflih^ ctt Itouiovi oins on 
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M. Ar. ... eut Fidoe îngéi^use d'exei^cer la compression ayec ses dents ; 
le jour tout en yaquant à ses affaires , la nuit lorsqu'il ne dormait pas , 
il maintenait sa langue entre ses dents appliquées sur le point induré. 
Ce compresseur d'un genre nouveau , dont il n'existe peut-être pas un 
mitre exemple dans la science y obtint un succès complet. En six semai- 
nes k tubercule lingual avait disparu sans laisser la moindre trace. 
La thérapeutique pourra , je pense, utiliser ce fait dans les aCESections 
analogues. 

Ne voit-on pas en effet la supériorité de ce mode de compression , 
sur tous les agents mécaniques employés dans ce sens? 

Par lui il devient facile de graduer le degré de pression avec la plus 
rigoureuse exactitude. Un autre avantage se présente, c'est de pouvoir, 

eomme le fit M. Ar exercer par des mouvements répétés de masti-: 

cation une sorte de massage sur les points indurés, manœuvre qui pa- 
vait très-efficaoe pour hâter la résolution des engorgements chroniques. 

C'est surtout contre les cancers développés sur les parois des cavités 
naturelles s'ouvrant à l'extérieur, que les indications chirurgicales posées 
par M. Lisfi-anc, vont nous offrir d'heureux résultats ; l'expérience a 
montré que la maladie peut être assez superficielle , pour qu'il soit per- 
mis de l'enlever, sans anticiper sur les organes voisins qu'il importe de 
ménager ; ainsi, chez la nommée Marie Maréchal, portant dans le vagin 
ime ulcération de la largeur d'une pièce de six fiancs, siégeant sur la 
paroi intemedu canal vulvo-utérin et offrant tous les «ignés du can- 
cer, nous voyons le dururgien cerner le point cardnomateux par deux 
incisions semi-lunaires, et à l'aide d'une dissection fort longue , dans 
laquelle le rectum fut ménagé , enlever la totalité de la maladie. Ce 
procédé suivi en cette circonstance mérite d'être signalé. L'opérateur 
porta s<m doigt indicateur dans le vagin; en lui donnant la position à 
demi fléchie, il put artificiellement produire la proddence de la mem- 
brane muqueuse , qu'il fit maintenir en cet état ; un aide plaça deux 
doigts sur le rectum, afin de disposer plus solidement le plan sur lequel 
la dissection devait être faite. 

A ces cas nombreux qui prouvent la délimitation superficieUede cer* 
tains cancers qu'on croyait profonds; nous en ajoutons d'autres, per- 
suadé que pour asseoir une vérité dans le monde , la logique des faits 
n'est jamais trop riche d'arguments . 

En 1836, pendant mon internat à l'hôpital de la Pitié, j'ai vu un 
homme ofIrant,sur la partie postérieure et inférieure du tronc, un can- 
cer ulcéré, fournissant depuis un an un ichor sauieux très-fétide. Il y 
a trois ans qu'une tumeur dure se manifesta au même point; ce cham- 
pignon carcinomateux a six pouces d'étendue dans scm plus grand dia-*> 
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mètre: m saisissantk oontoar de sa base, et encherchaiit à Tâynnkr^ 
on s'assure qu'elle est immobile et adhérente. Pour ma pari, j'avou»* 
rai qu'avant l'opération je croyais bien à la pénétration du canoer dans 
la masse des muscles lombaires, et peat-4tre même au delà. M. JJs* 
franc cerna la base de la tumeur par deux incisions, pois il la divé» 
qua dans toute son étendue: œ temps de l'opération exigea l'empkn de 
forts ciseaux pour couper des adhérences dues à la translarmatiop fi- 
breuse du tissu cellulaire decette région. Laforte aponévroselombo-Mcrée 
saine , dans sa plus grande étendue, présentait quelques points indu- 
rés qui furent excisés. Les muscles étaient intacts. 

A peu près vers la même époque, fut opéré par M. Lisfianc un ma- 
lade qui portait au-dessous de la malléole interne , sur la face corres- 
pondante du calcanéum, un champignon de nature cancéreuse, offirant 
le volume du poing. Implanté par une large base, son immobilité poii> 
vait aisément faire croire à des adhérences profondes avec les tissas 
fibreux articulaires et les os eux-mêmes. La dissection de la tumeur 
montra fort heureusement qu'il n'en était rien ; le mal était borné aux 
parties molles et aux faisceaux les plus superficiels des muscles de la ré- 
gion plantaireinteme, qui himt excisés. 

Une circonstance remarquable de cette opération , fut l'intégrité 
de l'artère tibiale, qui fut mise à nu et disséquée dans une assez grande 
étendue ; elle traversait la masse cancéreuse sans participer en rien de son 
état. Ce fait, que j'ai vu plusieurs fois se renouveler, n'a d'ailleurs pas 
échappé aux pathologistes qui ont signalé, pour la pkipart, cette sorte 
de privilège particulier aux artères, de résister pendant fort longlempa 
aux efforts désorganisateurs de l'élément cancéreux,. lors même que les 
.tissus qui les environnent sont déjà entièrement dégénérés. Ajoutons que 
le point le plus important, c'est d'avoir guéri ce malade sans qoe 
les mouvements du pied aient perdu de leur libre exercice; surtout 
quand on pense que l'affection dont il étadt atteint avait paru à un chi- 
rurgien de province pouvoir à la rigueur nécessiter l'amputation ûe la 

jambe. 

Nous pourrions évoquer un plus grand nombre de faits, mais ceux- 
ci suffisent, je pense, pour démontrer la justesse des conclusions qui 
terminent l'excellent mémoire où nous avons puisé les éléments priadh 
paux de ce travail. Ces conclusions sont : 

1° Que , quels que soient les ravages que font, dans les tissus orga- 
niques, les affections cancéreuses, la nature tend à leur opposer des li- 
mites qui en bornent les effets ; 

^ Que l'anatomie pathdogique, en fournissant des données proba- 
bles sur la nature de ces limites, a dû faire concevoir l'espérance de 



( IM ) 

$awrir ks <»giaiM qm en étaietti frâj^, en M b(Mr»aiftà u^tÉkirw qiiê 
kl éBêm «tteiiits fax la mftladiei 

3^ Qu'enfin, si le bat de la cUrargM est de êonserytr et non de éé*- 
traire, c'est se rapprocher de ce but que de conserver, ainsi que Ta fait 
M. Lisfranc, des organes que les préceptes de Fart (vdonnaieiit de sa- 
crifier. 

A eette étnde du cancer conféré dans son aége et dans ses rappoits 
intimes a^ec les tissus qui lui servent de base, je crois convenable d'ffl»- 
nexer tin dernier fait pathologique qui, bien que rangé dans un onbe 
différent de maladies, se rapproche pourtant de notre sujet, an point dé 
vue sous lequel nous l'avons envisagé. 

Je veux parler des végétations désignées sous le nom de frambesioy 
qu'on observe firéquemment et en très-grand nombre sur le gland et in 
^tee intaiie du prépuce. Je me rappelle étant à l'hôpital des Vén^ens^ 
armr rencontré ces productions avec un développement tel, qu'elles conh 
sùtttaâent, par leur aggrégaùon, un énorme choufleur sous lequel le 
gland et un pouce du corps caverneux, en arrière, avaient complètement 
-disparu. Dans l'émission des urines, le liquide filtrait par plusieurs àsr 
sures que laissaient les végétations entre elles. Bien n'est fhis facile^ 
dam ce cas, qu'une erreur de diagnostic , surtout n ces végéta-* 
tiens , déjà anciennes , sont ramoUies, un peu grisâtres, et baignées 
par une sé(»^on muco-purulente d'assez mauvaise odeur. On est alcws 
disposé à admettre que le gland est atteint profondément, probablement 
nèrae dégénéré, et que l'unique ressource, c'est l'amputation. Il hxA 
bien s'im garder, car l'expérience apprend qu'aj»'ès avoir etctsé touç ks 
tissus anormaux, ob. vient à bout de retrouver le gland, non pas avec 
ses dimensions ordinaires, mais plus petit, assez souvent même atro» 
phjé. Pour être certains que la racine de ces végétations si promptes à 
repuUukr est bien enlevée , on est quelquefiïis obligé d'exdser unt 
partie du gland, que l'on sculpte ainsi, en qudque sorte, de toutes pi^ 
ees. n y a loin de là, comme on vnil;, à l'ablation complète d'un meolnt 
dont la conservation influe si puissamment sur celle de l'individu. 

Âm. FCMROBV. 



DU TRArrEBCENT DES VARICES PAR LA CAtCràUSATlOIf, 

par M. Bonnet , chirurgien en chef de THAtel^Bieu de Lyon. 

La cautérisation des veines, jugée très-défavorablement par les do* 
mvgicns de nos jows, depuis lunoutqae )e* travaum sur k phlébite, ea 
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vient iDul réeerament et founiir d'assez Jbeaux raullatsy poar ^m 

en pariions ayee qnelqiies dolaila el pcat4m «y«e fruît pour mm \m» 

Hun 

HâtooMioiiB de dife qu'il ne s'agît ûâ ni de b nédiode bafhu» 
d'Avioenne, ifui combinait la ligature, la section et la eauterisatiiBi, ni 
de Farrashement d'Ali-Abbas ( Vdpean, Méd. opér,^ 9* édit., t. Il, 
p. 355), ou de la cautérisation et de l'extiipation amlyinée dent parb 
Gelse. U est bon de rappeler cependant que M. A. Séyerin, Bidloo^ 
Bayros, et une fouie d'autres cJururgiens cantériaaicttt les veines après 
les Grecs et ks Arabes ; et déjà A. Paré, qui un des premiers s'était a£* 
franchi du despotisme de leur autorité pour en réfiércr à l'expérieneOy 
avait écrit : « Autre moyen de couper ks varices, c'est d'apjpÈquer us 
eautàre potentiel qui ronge et coupe la veine, puis se retire en bant d 
en bas; par ce moyen, il y demeure un espace vide, ou après s'en* 
gendre de la, cbair, et puis la cicatrice, qui sera dure et épaisse, em* 
pèobera la fluûon en bouchant le passage de ladite veine, et, par ce 
moyen, la veine variqueuse sera guétie. » GuiUemeau donne le ménw 
eoasèd, auquel s'arrêta surtout Dionis, qui est étonné que les andcnn 
n'aient pas ordonné k fer chaud pour barrer les veines vaiiqneuses, 
eomme on le fait aux chevaux, et qu'ils se soient contentés dn caiBtfevft 
actuel. De nos jours, Brodie avait sepeis cette question, et appbqnn 
dans «n cas de k potasse caustique, de manière, dit41, à perforer far 
peau et la veine située au-dessous. La varice fut guérie, mais l'opén* 
tifln, cOBtinne-viL, (ut trëa-dcralnareiise, et la câcatrisaûofi de rolena 
qui succéda à la chute de l'escarre &t excesstvonent longue et diffieik 
à obtenir. 

iies choses en étaient là , krsque M. Gensoul, de Lyon, ayaort 
observé des malades affectés d'ulcères variqueux, chez ksqads dcc 
aj^icalians de potasse , fûtes dans le but d'établir une suppuration 
artificielle, avaient atteint les saphènes, produit leur oblitération et 
guéri consécutivement ks diktations dont dles étaient affectées, fut 
eonduit, par ee succès inattendu, à mettre^ potasse en usage, dans Im 
but arrêté de guérir ks varices. H l'emploie seulement dans celles qui 
s'ouwent et donnent naissance à des hémorrhagies. Un seul morceau 
de potasse est placé sur k teajet de k veine makde, un peu au-dessnt 
de l'ukératioB; et, pour que son action s'étende jusqu'à k veine, 
M. G^isoul k dboisit plus volumineux que ceux dont on se sert ordw 
nabement dans Fétablio^ament des cautères, kd donne k forme d'^n 
cane alongé, etk maintient appliqué sur k peau avec une bande sem» 

lét. inaptes hàj «ette seuk i¥p|^oatwii| ftiic dun» funrt oas, a flott 



pour ouvrir la yone, donner issue à quelques caillots 8angiiâis,'el 
réitération permanente qui en a été le résultat a prérenu le retour 
des hteorrhagies : aucune inflammation grave ne s'est manifestée. 

M. Bonnet a repns cette idée, et Fa développée dans toutes ses cou» 
séquences pratiques; il s'est atCadié, d'une part, à préciser les cas dans 
lesquels la cautérisation doit être tentée avec quelque chance de succès f- 
et de l'autre à donner les règles qui devaient présider à l'emploi d'un 
moyeu qui, jusqu'à présent, avait été ou complètement oublié, ou laissé 
à l'empuisme. 

Toutes les fois que les varices s'ulcèrent et donnent naissance à des 
hémorrhagies, ou bien qu'elles existent avec des ulcères assez étendus 
pour nécessiter tm repos de six semaines à deux mois et plus, on est 
fondé à entreprendre leur traitement. Le séjour au lit , qui est un des 
inconvénients attachés à ce mode de traitement, disparaît en quelque 
aorte, puisque le traitement des ulcères l'exige à lui seul : la cicatrisa- 
tion de ceux-ci est rendue plus facile. Et , comme en suivant les mé- 
thodes ordinaires , on place un cautère à la jambe ou à la cuisse pour 
servir d'émonctoire, à part la multiplicité et la profondeur des cautéri- 
sations, le traitement qu'on fait subir aux malades est aussi simple que 
qelui qu'on mettrait en usage si l'on se contentait de traiter l'ulcération. 
A part ces cas compliqués, on doit se contenter de diminuer, par l'enH 
ploi d'une chaussette, le gonflement que la mardie et le travail produis 
sent dans les jambes variqueuses , sans chercher à guérir une affection 
actuellement fort légère, et pour laquelle un long séjour au lit, la for- 
mation d'ulcères si longs à cicatriser, ne pourrait réellement être tentée 
sans que le remède fût pire que le mal. 

Si, à ces cii'constances se joignent l'influence d'un âge avancé, et 
surtout, comme l'a bien indiqué M. Bonnet, la dilatation variqueuse 
des deux saphènes sur un seul membre, il faut bien se garder d'opérery 
ce serait en pure perte que de nombreuses ulcérations seraient éta- 
blies ; la guérison ne pourrait être ni complète ni solide. 

Du reste, M. Bonnet ne procède pas autrement que pour l'établisse* 
ment d'un cautère, le fragment de potasse doit être un peu plus volu- 
mineux ; on le maintient de la même manière. Un seul ne suffit pas 
pour une veine variqueuse , il est nécessaire d'en appliquer plusieurs 
sur le trajet de la veine dilatée, à la distance de trois ou quatre pouces 
les uns des autres. On doit s'en tenir à cette distance , car, plus éloi- 
gnés, l'inflammation n'est pas assez vive pour déterminer l'oblitération; 
rapprochés davantage, au contraire, cette phlegmasie peut devenir trop 
intense, donner lieu à des phlegmons diffus, etc. Dans un cas otk 
trou cautères avaient été appÛqués à un pouce et demi de distance, les 
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i» mÊti$ f imténkUe pUegmon se développa en dedans da ge» 
nea ; des sangsnea el des cataplasmes calmèfeiit cette infliiiMmiea : la 
pM^mon se borna itmeétendneëgaleàedledelapanmedclainani, 
et le pus qni s'était' fonné sortit à trayers les oavertnres piodnites par 
la potasse caostiipie. 

B fimt éfiter «veesoitt, dans k choii dn Ken o& Pou j^ifdiqiKFa las 
caiitefes, lis points où les Teines correspondent à des os, non qne là on 
aitplos à craindre de l'inflammation consécntÎTe, mais à caose de la 
difiOculté avec laqndle se cicatrisent les ulcères, et de la facilité arec bh 
qiiêile 3s se navreett mie fois iiermés, lorsqu'ils ont leur sîégeanmraan 
des snrfaces osseuses. Les points auxquels il &nt donner la préfibnenee 
s<mt, 1** à la cuisse, la liantéor du lien d'élection pour les cautères ordi- 
naires; 9* à la jambe, le même lieu d'élecdon, et toujours un peu plus 
en' jffirîm; 3^ la partie BM^renne de la cuisse, on la partie moyenne de 
la jandie, si trois applications deviennent nécessaires. Une seule ajqplica* 
tbn ne suffit pas, car elle n'a pour résultat que la destruction de la 
peau et d'une portion du tissu cellulaire : jamais elle n'a pu oouyertir 
les yeines en un cœxbn dur et imperméabk au sang. Il &ut de toute 
néo^ntlé qu'elles aient été onrertes : c'est pour obtenir ce résultat qo^'on 
iiend cmeiaktteiît l'escarre de k pean trois on quatre jours après salbr* 
mation, et qu'on dépose k potasse dans le fond de l'indsion. Ce n'est 
qu'après cette seconde application que k sortie du sang indique mani- 
ftsIeBB^t qu'on a ouyert la veine. U est bon de rappel» que, cfaca 
qockpies makdes, soit &nte d'attention en pkçant le caustique qoî 
n'aurait pas éilé mis direcieueiit sur la vàne , soit faibleaBe de k pi^ 
tasse, ou prrfondeur trop grande dn vaisseau, il ne s*est point écoulé 
de sang après k seconde application de potasse caustique, ce qui a 
ptiMrré qnek venie n'étak pas ouverte, et conduit k une troisième can- 
térisadon qni a toujours suffi. 

Les observations suivantes donneront une idée pratique de k mé- 
tfaodç et des phénomènes qui accompagnent son action, en même temps 
qu'dles formeront k preuve de ses beureux résultats. 

06f. /. •— Une vivandière de régiment, âgée de ciftqoante-neuf ans, mais 
encore d*une forte conslitution. vint à Thôpital pour y être traitée d*un large 
ulcère situé au-dessous du mollet droit. La saphène interne de ce côté était 
dilatée dans toute retendue de la cuisse ; dans trois points , elle offrait de 
ces tumeurs que forment les replis multipliés des yeines dilatées. L'une de 
ces tumeurs était située à la partie interne et inférieure de la cuisse, ren- 
tre un peu au-dessus du mollet, et une troisième sur la malléole interne. 
La graisse qui masquait ces varices m*engagea à ne point employer les épin- 
gles, dans ces cas de difficile application, et trois Jours apiiès rentrée de la 
■ulade (mars 1835), Je lui appliquai trois morceaux de potasse caustique , 

T. xvn. 4* Liv. 8 
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tel dètiiL snpéHeufsBQi* l«s titmeim ▼«H4|iieaieÂ dteg-lftliier, flÊÊUt k êÊÊH 
|A)«ott t>"ëcmr> des MftHéolet 4m )e Iri^ et 1« làçÊtkm, 

%m ibm «ii^ cef a^pUffUQni; cr«i|(iHÛit 411» l'^fï^rf <|e f^t^ |»9f$4ll7 
aex proC^wie, je Qs i-çnieUre ^p peu de potassç caustique diP^s Iç çeptr^ dç 
cii^éque escarre. Èette Douvelle application, sâiis agrabilîrla dèslrùction de 
la peau en largeur, produisit une mortification plus pfofbAde^ WS^ ftim 
•^■é» vt'oHe «ni tftt Mte^ fcfdiue leé ptf ttM4ioHffi|e»4Miiii«M|aMI i se 
(l^i^dier, la ipalai^e «nt p#i|daQi la nuU uu }^^|er ^{(oiiijl^jpiieiu. de laiig 4 ^^ 
vers l'ulcération du mollet: s'étaltr-elle ou non levée pour aller à la chajse 
Quelque iemps auparavant, c'eçt ce que jMgîiôfè, fbes notes fie tnè âofinâttt 
j^ cvUe question ancun dl!all. Là compresslQ^ ^ïireufUi^ afréta aliéinèlll 
wae hénorrhagte, et Mibaîfiteiiiieiiiiqa^te fia île it cinftrtèi» temii^f 
f>/^lê coiOBni^enceiQfliit die ia ^quatrième , k« ^Karraa é^i69t tovi|fl^s« Lg^ 
veines yariqueu^es ne paraifisa^nt plus; et lorsqu'un mois et dçni aïK^ssQii 
entrée, la malade sortit de Thôpital, où la guérison de son ulcère Tavalt re- 
tenue, il était impossible d'apercevoir la moindre trace de ses varires! 

A quatorze mois de là ; celle femme reneofntra sBf la place de y«ffMlii«i 
U' Brillé, iDterae, qm^ Tavaii soignée, etavapt même de lui adressât te Mf 
rôle, elle Taborda, et satisfaite de lui montrer que 4a ^érison éti^tcompl^^u 
elle leva sa robe et découvrit sa jambe devant le public étonné. XI n y pa- 
raissait aucune trace de varice , et le pied ne se tuitiéâait point par là 
marche. 

Le soceèa ne powait être ploa oomplel» 
. 0b$. //• *- Une femme de ftrente-troM af>a • «mânta 4W9kk rt»iter| ms- 
j^ées d'une syphilis coBsUtuilionoelle , entra À rfiô(el-.pieiu. de Lyon dans 
l'année 1835, pour y être traitée d'ulcères aux jambes , suites de la syptiiW. 
lile avait là éaphène interne varfqueuse, repliée sur elle-niénciie, surtout àM 
%asde la cuisse , eh dfedans de la fubérosfté interne d^ fMWà ift an M^dlii 
■Millet, De la petalie oaiistiqiie foi; afipllquée sat cm troin^aArti; i wi gjwy 
j^ès n0vviiUe^«^Ueatio^8depQ^saailtt<;«i9k^^^..dqs ii$^ws;fjyi|à|2^)iMlii^ 
lei. Prévenu par rhémqrhra,gie observée s^rla pTe.n)ièfQmal{{4ê>l9fise]u»- 
cer ih les premiers jours une compression sur tout le trajet mi memBre 
tniiMenr. Au quinzième jotlif du trâîfemetit û y et)t ifb j^u dliém^ttha^ 
ffÊT l^mtfÊtté InfiftrleÉi^ , mmIb t»i ébootoneac fiki «am ii^MnÉac^etialgi^ 
simplement les linges. Les escarres tombèrent du QHM^z^ma AV Y^Mr 
uniènpue jQur ; m^me avant leur chute les veines n'étaient plus appréciaJiles 
à ta vue. Lorsque la malade, guérie de fuïcére sypnmiîqae qu^eliè portait à 
fa trième jaitibé, au devamdâ Ifbta.s^tit de l*lt(^laf, llétaft ltt)^o^lli^4^ 
soupçonner qu'elle tiûL dié «Mctola die f«riéef. 

Je Tai revue depuis ce temps un grand i^ombre de fols dans le^cours de 
4eu^ ans et demi qui suivirent sa sortie , rien n*a manifeste là pLi^s ië^re 
iéndanee au retour, et eh regardant la jambe malade, iî est impossible de se 
douler qu'elle ait été le siège des varices. 

Ohs. ///(recueillie par M. Clerc, interne). — i»aui iGrenton , âgé de Clh- 
JJ^ante-cinq ans, ancien soldat, d'un tempérament sanguin , d^une bonne 
cojQslitution. est entré le 30 octobre 18^18 dans la salle Saint-Louts àe fHi- 
l|ei-Dieu« où il fut couché au no $. Il préseute un ulcère d'un pouce dé dié- 
ipèlre, situé un peu au-dessus de la malléole interne du côté drult, ei dès 
varices volumineuses de la sapbène interne du méihe côté dans sa portioil 
Jambière. La percussion fait manifestenlenlt $entir rondulatiOD, 
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ÊilÊm, mmutaiê ml— Uman à U Jwifce. àm wfttlwMmwt 
P0 Ifi pim, Pra aK4( K «oairéi«iu le> ? «ricei qui «ofOMni^rtot et «sti*^ 
ynfevt^T^' ulcir^ qol dç Aiieot guérit qaf momenianéincgtjttiqu'à mb 
entrée dibt ie$ ranga de H. Bonnet. 

ià^ novembre. Application de deax morceani de potassa canstiqoe sur 1è 
trajet de la veine Yariqaease et à huit pouc^ l'un de Taoïfe. 

MooTembre. Nouvelle application dans les deax mêmes troas. Le sang ne 
survient qu*en très-petite quantité» U aaaiade ne s*étant pas levé salvani no- 
tre recommandation. 

A iatsr 4a celte ^p%ave, 2'«1q^ e été cicatrisé en bult Jours, et oooâ n'a- 
vons pas tardé à sentir un cordon dur à Ja place de la veine. D'abord situé 
entre les cautères, il s'est étendu jusque sur le dos du pied, et a progressive- 
JUgnfJliBlnuéd^ volume. 

X*oiiéa\ailon n'a pu être perjçue. — Le malade s'est levé sans voir reparaî- 
tre les varices, et enfin il est sorti dans les premiers jours de décembre, 
kprki âvolf vu cicatriser presque entièrement une de ses plaies preduttei 
lÂr Upmàsse, l'autre avait été eutMleoue â dessein. 

Depuis cette époque , j'ai revu ce malade un mois et demi et trois mois 
llrt&sa^ sortie de rhOpitâl;sa marcbç ne faisait plus gonfler les veioes , elle 

Souyalt être prolongée sans fatigue.et le malade se livrait à des exercices qui 
épuis plusieurs années lui étaient ioierdlts. 

Çles çffgerfaitiaD» momnsnt à q/ad. point h gaérison des varices trai- 
1^ ççMveaaUeiQent par la jpotasse caustique peut être j^rmaneute. 
Mtkê 1^9 Jiaisseiit aucun doute sur Jla supériorité de la caiiténsation cpn;i- 
§%péfi ^u passage des épingles , comme mojeu de produire dëûnitive- 
jqim^ l'ohiitéralion des Teines. Elles nous aipènent donc à cette cou- 
ijytioti que y de toutes les méthodes de traitement appliquées aux 
VSiriQ^,fDdle ^pû consiste 91 détmke, par la potasse causdciuje, U peau, 1^ 
^190 «ï^lubire 4fBi recoiiTieat ks veines dilatées, et une jpprtion des 
§9^^ ^ «eUe-ciy doit ^voir la préfêrence. 

il mft bon d'iasioer sur c^ point, à «avoir : que Ja potasse caustîqiiç 
n'expose point à la phlébite , ou du moins n'y expose pas davanta^ 
4pie Taf^pliicatieii des épingles diaprés la méihode de M. Davat. ^ur 
^fjj9(tiun malades ^xquels la pota^^e a éi)é appliquée, il ne s'ei? est pa^ 
Muy^ un seul cjie^kquel on ait nbseryé quelque accident qui pût fàirf 
omtim cette j^gmasie. 

ie, chose qu'on n'aurait pas deviné à priori, est beau- 
lindre^ mais il est fsbcile de la prévenir par le repos au 
lifey et de Tanèter par le même soin et une légère compression. Chei 
é^v» <fes inabdee de M. Bonnet, qui présentèrent cet accident, l'oubli 
<be prfauitieçs ^'il leui: avait indiquées doit être regardé comme If 
eme 1^ l'isine da sang : une hemorrhagie assez abondante eut lien ; 
*"^ nne biHk ewnpresMon et la position horizontale parvinrent Aci- 
k ïwpiÊfft* 

8. 
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Tdk crt, CB pea de moto, la méAode cwratm des tarieesfir l'ap- 
pikmlkm de la potasse canstîqae : sonmise à des r^les prédses, étti» 
dîée avec soia et dans ses résultats lieureax, et dans ses dangers, die 
denentone oonqaèle durargicale dont uneeiqpénence ulténenredéinon- 
trera sans donte tonte la portée. 



MOR mm DB ifouvEAUx msTRTnfEUTS msarmis a paATiQDm ut 

STAPHTLOBAPBIB; PAB M. LE DOCTEUa SOTTEAtJ. 

» 

Qooîqne la staphylorapliie n'expose pas les jonrs de rindmdu qui 
s'y soumet, et n'aggrave pas sa position en cas de non réussite, elle n'en 
est pas moins une opération chirurgicale bien importante, tant sous le 
rapport de ses résultats que sous celui des difficultés dont elle est emr 
toorée. 

Cette importance et ces difficultés ont été montrées dans^ tout leur 
jour dans la discussion étendue qui a eu lieu dans la demiire séance de 
l'Académie de médecine, et à laquelle ont pris part l'inventeur de ce 
procédé opératoire, le professeur Roux, BÔf. Gerdy, Bérard, Yd- 
peau, etc. En parlant des nouveaux instruments propres à pratiquer la 
staphylaraphie, c'est à peine si le nom de M. le docteur Sotteau, méde» 
dn attaché à l'hôpital militaire de Gand, a été prononcé ; cependeoH 
<f est à ce confrère qu'est due la modification non^seulement la |dus in» 
génieuse, mais encore la plus utile et la plus commode dans les instru- 
ments de staphyloraphie. Nous devons donc réparer l'oiibU des dûnir- 
giensde l'Académie, en signalant à l'attention médicde les travaux 
utiles de M. Sotteau. C'est dans le rapport fait à la Société de médecine 
de Gand, par M. Dumont, que nous aller puiser les renseignements à 
ce sujet. 

La division du voile du palais, qui accompagne si fréquemment le 
béc-de-lièvre , est une de ces lésions devant laquelle , pendant hmg 
temps, la chirurgie fut obligée d'avouer son impuissanœ. Ce ne ftil 
qu'au commencement de ce siède que MM. Graefe, à Berlin, et ïlonx, 
a Paris, tentèrent de guérir, par la suture, ce vice de conformation. On 
se rappelle encore le retentissant succès de M. le professeur Roux dans 
tout le monde savant. Cependant tdles étaient les difficultés de l'entre- 
prise, que l'on vit presque aussitôt surgir de tous côtés des projet» de 
modifications à l'opération du chirurgien français ; aussi la stai^ylor»* 
phie, quoique à peine née d'hier, compte aujonid'hiâ une foule de pro- 
cédés différents. Un grand nombre de chirurgiens ont chevché à «m« 
plifier cette opération si délicate, et à la rendre plus fecSe^ en imaginant 



èes mstrmriénts ph» oq mèîns compliqua, destina à Templacnrlamam 
à des profondeurs oà celle-ci ne peut pins agir ; et les nombreoscs rao* 
difications des Graefe , Dieffenbach , Doniges , Wemecke , Schwerdt , 
t3My Lesemberg et autres , n'ont atteint qne fort imparfaitement œ 
bot. 

Tonte la difficulté consistant à trouver un moyen pour réunir, par la 
suture, des tissus placés si profondément, que les doigts ne sauraient y 
atteindre librement, la jJupart des chirurgiens ont adopté l'usagie de 
deux instruments représentant les deux mains, et dont Ton est destiné 
h porter l'aiguille à travers les tissus divisés , et dont le second doit 
saisir et ramener au dehors cette même aiguille immédiatement après 
qa'eQe les a traversés. Mais on sent combien doit être gênante pour 
l'opérateur la nécessité d'employer à la fois ces deux instruments an 
fond d'une cavité étroite , et où l'interposition de ses mains empèdie 
presque toujours l'accès de la lumière. Tous ceux qui ont vu pratiquer 
l'opération de la stapbyloraphie savent combien il est difficile pour 
l'opérateur de trouver une position qui permette de fiôre arriver à h 
fois au fond de la bouche les insthiiiients, la lumière et la voe. 

Frappé de ces inconvénients, M. le docteur Sotteau a cherché à am- 
plifier les trois temps de. cette opération difficile au moyen d'instror 
ments excessivement ingénieux. Sa pince couturière, instrument admi- 
rable de simplicité, d'invention et de précision mécanique, écarte la pin- 
part des difficultés dont la stapbyloraphie s^est trouvée hérissée jusqu'à 
ee jour : mince, effilée, recourbée à son extrémité, elle ne gêne nulle*- 
ment la vue de Vopératear, et du moment que oélni-ct a appliqué l'iui 
des mors de la pince armée de son aiguille sur la partie du voile du 
pedais qu'il veut traverser, il peut, en aveugle , chasser l'aiguille à tra- 
vers les tissus, et la ramener hors de la bouche en un seul temps; il lui 
suffit de fermer la pince, de la laisser se rouvrir par son propre méca- 
nisme, et de l» retirer au dehors : l'aiguille, fixée d'abord sur un des 
mors de la pince^ aura, par cette manceuvre si simple et si rapide, tra- 
versé les tissus, et sera venue se fixer solidement dans l'autre mors qui 
la ramènera au dehors. La simplicitédé éette manœuvre, l'inutilité d'un 
second instrument, la seconde main de l'opérateur restée lilve, rendent 
ee temps de l'opération, qui, dans les procédés ordinaires, est si long, 
si difficile et si laborieux pour le patient et pour le cbirurgien , d'une 
extrême simplicité par les instruments de M. Sotteau. Nous pouvons 
même assurer qu'au moyen de la pince couturière j l'homme le. moins 
expert dans ces sortes d'opérations placerait facilement les points de su- 
ture les plus difficiles. 
Le seoDud instrument est une paire de ciseaux coudés à angle aigu , 
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éèfttbcs à ativer les lewes de la solulHm de oonliiMittiy eu ^nnfifUfift 
par le bord libre du voile du palais. Dana les procédés anôeos, lorsque 
l'opérateur employait des ciseaux, Timpossibilité de commencer Vzn^ 
vcment des lèvres de la plaie .par le bord libre du voile du pa^s, |f 
ferçait constamment à terminer, avec le bistouri , Fa vivement de jç^ 
bbrds dans leur angle de réunion. Les ciseaux de If. Sotteau^ çoudjÊs à 
angle aigu, de manière que leur pointe est tournée vers Fopérateiiry 
permettent de couper d'un seul trait, et d'arrière en avant , une lai^ 
guette de chair d'une longueur suQisante. 

Dans les diverses expériences sur le cadavre, auxqudles la commis* 
gion s'est livrée, ces ciseaux ont parfaitement rempli le but auqud ils 
sont destinés. Sans doute qu'introduits au fond de la gorge , sur k vi- 
vant, ils provoqueront des nausées ; mais cet inconvénient ne se r^tta* 
cbe^t-il pas à l'emploi de tous les instruments dont on fait usage dans 
la staphyloraphie ? . . . 

^ufin, pour compléta: ses travaux sur la suture du voile (la padais ^ 
M. Sotteau a remplacé le nœud ordinaire par ce qu'il nonune le nœud 
de l'escamoteur, sorte de double nœud coulant fait autour de l'un des 
<iiefs de l'anse de fil parfaitement tendu, et que l'on fait glisser ensnité 
sur celui-ci comme sur une coulisse, jusque contre la plaie, aumoyead'iu 
aodi«duc, qui n'est qu'une simple tige terminée par un petit anaeaM 
borizontal, à travers lequel on fait passer le fil conducteur. 

L'avantage que présente ce nœud, c'est de pouvoir se terminer fs^ 
tièremeut hors de la bouche, après quoi l'opérateur n'a plus qu'à Je 
iaire glisser jusque contre les parties vivantes, auxqueUes il donne, par 
eè moyen, le degré de oonstriction exactement nécessaire. 

Ces diverses modifications, plus ingénieuses les unes que les autres, 
ont rendu beaucoup plus simple et plus facile une des opérations les 
plus délicates de la chirurgie. La commission en a fait plusieurs essais 
sur le cadavre, et elle a pu s'assurer que la staphyloraphie , que bi^ 
peu de chirurgiens ont osé pratiquer jusqu'à ce jour, à cause des sûm- 
breuses difficultés qui l'enviromient, devient, avec les instruments de 
M. Sotteau, d'une exécution très-fiicilê. 

L'invention de ces instruments est donc une véritable conquête pour 
4a science, et nous sommes convaincus (}ue désormais ils fçfoiit poulie 
et l'appareil instrumental de quiconque se prc^Mse de pratiqaeir l'op^ 
ration de la staphyloraphie. L'emploi de la pince couturière sunont 
est d'une utilité inappréciable. 



•« 



(tu \ 

èSOÊtB m PRAMnAQIE. 



■ 

f4^ élQ|e^ |P)d|€*^ f^ ^^ ^«u r«]#m^ , eurem Iç plus |r9ii4 
retentissement en Europe, et particulièrement en France; mai$, mjjgn^ 
(eil effourts ie l'ajiajQgi^tQ ç^ip^gnal, ce puissant agent médical n'a pas 
eu parmi mm tootes les «ipplioations que $90 ijeuportance et sop utilité 
.ib4)^p^ii|quç pçrwetteçL^, 

Ç'^t ei^ 1808 que le docteur Bour4Qi3 ,de lidmotte traduisit Tipt^-r 
ITftilSâgi^t mémoire q^e Ew avait publié en 1796 ; à cette ^oque, la ra- 
x^ 4e ç«^ plante exotique pouvait quelquefois empêcher dç reponrir 
^W9 ffPW^ ^tnngfnt^ et tonique du ratapbia; ^ puis Ton pPH- 
vait se délier un peu ^ éloges précoce qu'elle rec^ait ; mais il p'cg^ 
IM tl^ ^ip^ anjpuxd'bm* ï^xi^ivm^té^ médicalement çt diimique- 
m^mpar 4^ ^omb^^Hf praticiens, tous digues de foi, cette polygalée 
jl9|; die plus ass^^abopdfi^nment importée en France, et spii prix est ai- 

; lii^f^ôfif^dn l'a^^qihift.exejx^ sur les tissus une actio4 tonique assfj^ 
énergique y c'^pouf ^la qu'il faut considérer comme çontre-indicatifun 
À #Qn jpploiy nn état pU^^gmasique prononcé, un état d^ sur-excitation 
jm iL'fHF^baMo^ de vitalitji^ (j^ Torganis)!^; mais hors les cas d'excli^- 
JJfiPj qu'il, fippariient j^i; médecin de discerner, le ratanhia est un agent 
JlÉriikl^^ q^ doit rendre \es plus grands services. Du reste, on ne doit 
jj^ pcardr« ^ v^e qiie h propre des astringents tannants est d'augmei^- 
Ji^ ^ufr ou mi[^ |a to|)iqt4, et d'exciter momentanément les propriétés 
jyitaj^ des tissps,. tout e^le^ resserrant. Qr, des iiomhreux toniques qui 
jUN^^t)^ thfiîr^petitjqu^, le ratauhia est trè^-certain^neDt celui dp^t 
41» ë»i% i^^dwter lejps^ç^ }^ effets, dans les cas assez fréquents où çj^s 
ipr'^ pQHlicfpit ^ (d<HTi^t être # craindre, tandis que, d^^s toutes les 
0ifiO9gta9C0fi <^.^ il y a^uise^iit des facultés vitales, astjiénie, avec 

-ia^^aérn m^^mÂ^ i^^qfiwê» K»i|^^>. f^^ ^^^ peu.Htre à\\n 

grand secours, ainsi que le constatent les faits multipliés cités pa^ Içs 
• f Bferi «ff i lft fewgajs ^ ^pa^y^ls qui l'ont expérimentée- 

: Qurn^F' 4 e^ P^t j fi^il esit important poyr Je médecin de savoir di#- 
,«9lK^ 1^ cag' q|ii <^nvi^uueftt le mieux au f-atanhia, iji pfi l'est p^s 

mai»fk fm» h flmsmm^ 4^ jPiiettre à progt ums sçf principes actifs 
•^bDs ki»âtv<rs|i(re4»i|» j^^aqeuiiq^çs qui por^ç^t ;ipd upip; of , 

aosi loiwnfis portés « cxçigq qu on n'est pas encçire a^ivp à cet égard , 




y*M*nlilil MijiMirifliiiî, et avec juste raiioii, que fe 

est oelui qui a pour objet de faire disMmdre 

fossihky tobs les principes sur lesquels il 

, et cela sans avoir recours à la décoctini , 

De là Futilité et Fimportanoe de la lixiyiatioii 

les yastes et fréquentes appUcadons que trouTe 

y BOUS avons pour conviction que la plupart des 
[t à être traités ainsi pour fournir de bons produits , 
les exceptions, nous adoptons ce principe avec toute 
, avec tout lentraînement qu'il est susceptible d'inspirer. 
%Ml en recon n aissant comme incontestables les arguments 
sVlMe cHIe benreuse innovation , nous nous croyons forcé de re- 
rSasafifisance des traitements aqueux, lorsqu'il s'agit d'époi- 
owps de leurs principes vraiment actifs. 
Aiftsi il est constant pour nous qu'en faisant succéder aux t rai tements 
des trailNnents alcooliques, on réaliserait dans maintes droon* 
dit» produits et plus énergiques et plus abondants que ceux qû 
«fenhHKlde la seule action de Teau. C'est un ùàt que nous croyons 
CaâkiNFS avoir mis bors de doute, en exerçant nos investigations sur 
ènfvsns substances végétales, notamment sur la salsepareille. 

QvMiit au ratanbia , nous le croyons de nature à réclamer une sem- 
Uabk opéiation, contrairement à l'opinion de quelques auteurs très- 
tiHMinMcii, ids que MM. Henry, Guibourt, Soubeiran et Boulay. Ces 
wnsMWS^ partant du principe généralement reçu , jugent convenable 
d( I» fiât figorei' d^^i^ l'extrait de ratanbia que les principes solubles 
dMttr<iM fiûide seulement, considérant les autres principes, et parti- 
criihcicttt Tapothème , comme des substances tout à fait inertes , par 
(fia «mI qvef dans leur état d'isolement, elles sont à peu près dépour» 
V1M èr SMidité. C'est une opinien que nous avons pleinement paita- 
«jr >e»3) infmr tant que nous avons pu la croire Inen fondée , mais 
Me MMS ne saurions admettre aujourdliui, pour des raisons que nous 
NT TWttTft pas dépourvues de fondement. Nous nous expliquons sans 
iplm dl^ piéambule. 

La iMtiD colorante insoluble du ratanbia, matière complexe dont 
rmoA^T Ibrme au moins les quatre cinquièmes , est effectivement un 
eem insipide, et par cela même peu prqire à inspirer de la oonfianoe, 
tant ottVUe ne se présente pas dans un état d'aisociatiQn convenable ; 
nuàs IbvteaMint sapide et paraissant douée d'une grande pnosance, dès 
qu*eik est dissoute dans un liquide alcoolique, tel que Talood fort ou 
fuj^ yn^ fortement généreux, etc. Ilcnest, du reste, d^ œt appdième 
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tupoT^ CMBiHft d'Une nfiwlé «k cofpt & ftpiMUfftfbB ncrtB. 
p wm w as cher m hesoîn la partie r fa itt e uec da eopdNi, qm esi la ta le " 
ment dépoomie de sapidité kNnqa'dle art tm é h emcm par g é e dellniile 
essenlieUe qui l'acoompagne dus foUo-flésine, et qw reprend Vê/cMé , 
le ^|Out particniier qu caïaderiient œ pfelendo bannie ^ aiiMtot qn die 
est adUitionnée d*nn ocMrpsqiii a la piop ti é l é de la dissoudre, avec une 
hiile fixe on volatik, Faxon^, nn liquide spiritneox , ete. Nous pour- 
rions citer aossî la quinine et la dndionine, dont on ne saurait mettre 
en doute Faction anlipénodiqne , et qui pourtant sont insipides après 
leur lavage par l'alcool firoid; puis la santomne, que l'on considère à 
juste titre comme puissamnicnt TerDuInge, bien qu'elle soît paiement 
insipide dans son état d'isolement. Ces qodques citations suffiraient 
sans donte à elles seules pour justiier notre sentiment, si les fiiis qne 
nous avons à relater en fiivenr de notre prapoâtion n'étaient pas déna- 
ture k convaincre les pins incrédules. 

Après avoir omipl^ement épuisé de ces principes soinbles dans Fean 
firaide, à l'aide du déplacement continu, une livre de pondre de ra» 
tanfaîa, nous avons enlevé à cette masse, par des aflbsions su ttcs s i y m 
d'akeol à 33 X 0, tout l'apodième impur qu'elle devait hn eéder. 

n est résuhé de ce second tr ai tement un akooié d'une couleur mn- 
geâtre tris-inlense , et d'ailleurs d'une action telle sur les or|;anes dh 
goAt, c|u'il eAt été abfurde d^âever lapins lépr donte sur ses pvoptî^ 
lés astrmgentes. 

Ce fait bien reconnu, nous avons reeueilb d'abord Faloaol, par dis- 
tiHatkm-, pus nous avons en reeonrs a une douée cbaleiir, pour ame* 
ncr la matière dissoute à la consiituioe d'un eztmit sec. 

Celte matière ainsi isolée de son menstruc est ttilement insqwdc, qne 
nous ne devons être nullement étonné du discrédit qui pèse sur eUe ; 
mais, ainsi que noua l'avons assuré, cUe se fait juger tout autrement 
amsitât qu'cdle est associée avec nn corps qui a la propriété de la dissou- 
dre en totalité on en partie, comme dans In deux pr^arations qne nous 
finvralons ici. 

Sirop ^extrmt mpothèmiqitë àe rmianhia, 

Extraitapothémiquederaotanhia (1). . . . 1 once 

Alcool du commerce 1 onces 

Sirop simple 1 livres 

(I) Faute de mien nous stods cm pouToIr appliquer celte dënomlnatlon 
ua peu Ibreée à Fapothéme impar. 
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Baitii Mrd» an liwy tmk im^ A, cm, f,*^^ ^ ^ "^iJ!OTl»1l Jf , 
aftrài rtMHT laissé refroidir «n p«rtie, de Talcool d apoihèiit, ipi y^m 
9mm pvépwé d'uTance du» «a moitier de {tem ou de poradeiii». 

AÎAsi wocié, l'extrait aloodique donne au produit qfi% nt Hp^^ 
ippire» Taspeet d*iiA médieameat préparé raticimielJbizient. Ca pivriiiit) 
iWfDQomactayeelaaieinbraiiebuocale, prodiiit une fortaa^cti^i 

J^n â^ extrait apothémique de ratanMa. 

Extrait apothémique. , 1 once 

Alcool à 33 degrés 4 onces 

Vin de Malaga Il onces 

Opérez la soluim de l'extrait dam un mortier aY«e le fcieoiiri 4g 
4'aleM; ajeata^b au râ soluté , et filtrée Fanolé an f9ipm9 qui j» 
retiendra qu'une faible quantité de matière ii^aelttUe. 

On poit xcôoiui^im à oft «ite produit des eaïadèrea /pd P§ fer- 
mettent pas d'éfever aucim doute anr ion action puissalmn^mt aMKMV 

jyôumaitis, oomme il importait de recueillir des faitç jgmûh 9 poitr 
donner à notre opinion sm- la matière alootdique qui Jiioiia oOBup^, tout 
.Je poidi d'uBo convkstion profonde, nous aTons dû pricar quelque» «Ifr- 
-dceivs dndngués de cette ville de soumettve à di3rers esiuiis dmiq^ei ^ 
non-seulement les deux médicaments qui précèdent, nuûs OQCore la^ilb- 
-elanoe extpactive db^mêrae. 

.Ovy IA9 difi^nts essais, dont le nombre s'âère aujourd'hui a plus 
de trente, sont de nature à lie hnaaer «oeune eapèw de doufte fti« la 
*ferce astrietive et tonique de lextrait a|>odiémique , soiit leul. seâliuo- 
cié. Cet agent a toujours, ou presque toiqour« prodiiit i'ofibt idénoé, 
qu^il ait agi contre des flux muqneux, des héntorrhagies passives, det Im- 
Mt^ées, etc. Dans fous les cas, on n'a jamais dépaské la doee ds émx 
p^ dans les viii|t-quati« keures, et soovent qb s'est trovvé an-do880Éis 
de cette quantité. 

Notre intention n'étant pourtant pas de prouver que ce corps doit 
être employé à rexdhnion des autres pripscipes diLrata^iluîi, mais bien de 
faire comprendre qu'il est important de le faire entrer avec eux dans 
les préparations officinales qui tirëàt lëor nom du rktànliià ^ iious n'a- 
vons pas dft penser qu'il f(!lt utile de spédlîer les cas. Qd^iiâ^ôoe en ef- 
fet que nous entrions ou lion dans des détails bien drcdnâiàtiâés pro- 
prcs-ft fiûre eonnaîtr e-soa mode d'artion dan» teUe-nu teH<> applyrjitii)» 

dit des propriétés médicales au ratân£i^|i^ ^f^^pulé 4l.€lfîrait â\pp* 
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ibiaà^ liiHiiêiiie,qui, du reste, ne fut point toangfer^biBii i'«i Sêê% 
«ux €Bxes «KHuiaiites qui lésnltèreBt de l'usage de la ^*"***iTf polj^- 
lée , sous les yeux observaleurs des Ruis , des Booidois de LaBottif 
de^ Hurtado , des Bouafos^ des Sioesta et de tant d'autres apologistes 
nolt flioins dignes de foi ? 

Mmà doue, Tactiou tfaérapeuti<pie de cette substance étant Imob ét^t 
Uie par nous, il nous parait important de eonseiUer ^»x praticiens de 
la considérer désormais comme devant faire partie essenlielle des pi^épa- 
satûms du ratanhia. Nous devons d'autant jÂus insister sur cette recqm- 
analidation, que le ratanliia en recèle une grande quantité , ce qui Qon<« 
stitue une augmentation considétnble pour la masse extractive recueillie^ 
tout en permettant d'<d»tenir des produits d'un prix moins élevé. Pour 
cecfm coneemele sirop^ par exen)f^, onamçoiten e£fetqu'au lieudeanq 
cents grammes de ratanhia que comporte QPe pn^iortion de deux milb 
(pramoesde «irofs on puisse, âi raison de la présence de tous ks pein- 
ei|ies téuni^ séduire sans inconvéniwt k deux cent cinquante la ipiaft* 
tilé de eetbe racine. 

Mais quels moyens convient-il de mettre en pratique ^pour }a. prépa-»- 
ntÎMi dé Textraift , du àsof, etc., dans l'intention d'extraiue du ratm- 
kia tons les piûicipes actifs dont il est si ridiement pourvu? 

S'il &Uâit en croire Topinion généralement accréditée de nesiom» 9 
on serait tout naturellement disposé à donner la prâEerence-ens UM^ 
ments alcooliques , l'alcool à vingt-deux degrés étant considéré comme 
pouvant très-bien dissoudre tons ces principes, par cela seul sans doute 
qu'il dissout une quan^tè beaucoup plus forte que Veau, Gepcvidant il 
est défait qu'en soumettant le ratanhia à l'action successive de ces deux 
menstrues, oi| épuise infiniment mieux ce corps végétal, que ne peut le 
faire l'hydralcool lui seul. Le fait suivant en est une preuve convain- 
cante. 

On a pris quatre livres de poudre grossière de ratanhia^ provcnaiit 
de racines de grosseur moyenne ; on a feit agir ainsi sur la liiotlië de 
cette poudre dix livres d'alcool k vingt degrés, en usant du dëplacemeiit 
continu. L'alcool, séparé par distillation de la matière dissoute, a Isisisé 
trois cents dix grammes d'extrait pulvérulent. Le menstrtie avait ëulevé 
à la ^udré tout ce qu'il e^t possible d'en extraire par Fh^dhilébol. On 
entrait même pu en borner la quantité à huitlivres, sans nuire àendble- 
ment à celle dli produit; enssi ne l'avons-nous pottée à dix ^'a&n de 
m'avoir pas k nous seprodier un ^uioeaent incoitipleC. 

Les deux livres restantes de poudre ont cédé d'abord à quatne.pee- 
lies (huit liTièi^ d'eau bonllaaite, toii^m per déplaeenent, cent ^a- 
IrsNafin^kJii^nèuf flrbumes dSexioait m% cnanite à jmm loAne ^n^nifé 



fafeoci à ^np àtf^rh, cent quatre-vingt-seize de prodnit également 
pttWndent ; total effectif trois cent quatre-yingt-quinze grammes 
(donae onces dnq gros) de plus que dans la première opération^ 

Noos avons préparé nne seconde fois de l'extrait par douMe traite- 
meiit (eau et alcool), mais nous avons employé à dessein de l'eau froide/ 
Ce trtvafl a donné ponr résultat cent soixante-quinze grammes d'extrait 
aqueux , et deux cent seize d'extrait alcoolique : en tout trois cent 
q uatre -vingt onze grammes. 

Bn conséquence, il est évident qu'il y a un avantage réd à employer 
socnsaivement les deux liquides, de préférence à l'alcool seul, de même 
que l'eau bouillante à la place de Feau froide, d'autant plus qu'en exer- 
çant le traitement aqueux à cette température, on peut borner à six li- 
vres le poids de l'alcool, en raison de l'action plus fmte que le premier 
de œs excipients exerce sur le ratanhia. 

n y a de plus économie à préférer l'alcool à vingt degrés, scm action 
anr k ratanbia m'ayant toujours paru aussi forte que celle de l'alcool à 
n degrés; et ce que nous disons au sujet de l'extrait, nous pourrions 
le dire de la teinture , du sirop, etc. / 

D'après tout ce qui précède, nous avons pensé que le sirop de ratan* 
hia pouvait être préparé pair double traitement, et c'est par cette raison 
que nous avons consigné la formule suivante dans notre Traité des 
sm e eka r olés Uguides. 

Sirop de ratanhia. 

Ratanbia en pondre grossière 8 onces 

Eau pure 9 livres 

Hydralcool à 20 degrés 1 

La poudre est introduite dans l'appareil de MM. Robiquet et Bou- 
trou, et tassée très-exactement , pour recevoir d'abord de fréquentes 
affusions d*eau froide, de manière à ce qu'on puisse recueillir deux li- 
vres de liqueur hydrolique ; puis une livre d'alcooli , que Y on recueille 
a part. . 

Cela fait, on prend : 

Sirop simple 4 livres ^ 

On iait concentrer ce produit jusqu'à un certain point; on ajoute 
l'hydroté, que l'on fait concentrer aussi ; puis enfin le liquide aloooli- 
que , pour réduire le tout au poidi du sirop , c'est-à-dire à quatie 
bvres. 

Ce sirop booBlant marque trente*trûis degrés aréométrîques. Il tit 
extrèveoient diaiigé en eottl^ar, sons élre trouble. U n'aurait pas le 
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wiffut êsùocjU si les Iknieim wmvtoaui des deux tnitniMitf ttraifnt été 
mélangé» ayant d'être ajoutées an sacdmolé. 

Ce mode permet de xecueiUir on pfoduxl aiiMÎéiier^twqa'onpeat k 
désirer ; aussi doit-on considérer comme superflu de recourir à une plus 
fiMTle proportion de base, leUe ipie celle (jui figure dans la pharmacopée 
de MM. Heury et Guibonrt, et à plus forte raison celle q/ant MM. Boid» 
lay et Soid)eiran ont adoptée. Noos pouYons affirmer du reste que nous 
ayons yu ce sin^ produire dans maintes drcoustanoes tous les eflbti que 
l'on peut attendre du ratanliia utilement et sagement administré. 

là se borne la tâche c[ue nous nous sommes imposée en £nreur du sa* 
taidua. En jM^enant la plume, nous ne nous «munes pas dissimulé que 
l'erreur que nous ayons à combattre est d'autant plus difficile à déraci- 
ner, qu'elle s'est accréditée sur la foi de quelques maîtres de l'art, dont 
l'opinion est et doit être toute-puissante pour tous ; aussi ns^ liyrons-nons 
noire trayail k la puUicîlé , qu'ayec la crainte de tronyer beaucoup 
d'incréduks, <pielque puissants que soient nos arguments. 

E. MoDcuoii. 
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ftÉPUEXIONS SDR L'AnUCATlOlf OtS POmS OécniAini A LA MAElUCtt 

ET A I«A niXfBCBXE. 

Monsieur le rédacteur, l'utilité nouvelle n'est-elle pas un peu sceur 
de la yérité, et ne lui faut-il pas comme à elle une infinité de précau- 
tions et beaucoup d'adresse pour s'insinuer dans le monde et y faire 
son chemin? quand le nouyeau et k yérité flattent et caressent, on leur 
sourit et ils sont bien accueillis ; mais quelles^ que soient leurs yertus 
et leurs qualités, s'ils yiennent fronder des opinions, déranger des usa- 
ges, détruire des préjugés , des routines commodes, il n'y a pas d'op 
position assez énergique pour les empêcher de prendre domicile parmi 
nous. C'est ce qui arriye à la loi qui prescrit l'usage des poids métri- 
ques en mededne, à paitir du 1*' janyier 1840. 

Depuis le sayant et lucide rapport de M. Double sur ce sujet , plu- 
sieurs lettres ont paru dans quelques journaux de médeqne; en 
voici une nouvelle : je yous laisse juge de son opportunité , maître de 
sa publicaticm. 

J'entends dire partout que la nouvelle loi sur les poids et mesures 
va porteir le trouble et l'erreur dans rexercice de la médecine , de la 
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wfffir de aon applkatkm; ^'il ^Y Mta phM i^oyen dé lépoodffl é^iitMé 
tbtÊÊrtàf; <{«'S findfft tronbler tcMites les fois qu'un Imdi, qif'Bne ^'- 
hik aotint M préparés d'qvès k posologie métn 



diattit les partisaiis du sUtu ^ ao, qn'cln médecb ait l'esprit pare$seiix^ 
rCcideitrtiiit, qu'il s^ôbstiHe à oousnnrcr les yieffles tradKtitMis du nH^eH 
i|^, qoHl cotitiinie à fermoler es signes cabalistiqnes , ne firadra-tni 
pas que le pharmacien , que son élèrré ^ ponr ét^ffpet k la rignettir &è 
la kn. ftssmt, ayant tout, la réduction de la iR^rmole mjrstiquè «t f^^ 
«remae qui lenr lomb^a entre les nains? et n l'offidne est trè^èha- 
lufedés, si la prescription exige utte prompte etécntion, le malade pomv 
ra-t«il avoir confiance dans rexactitnde de la rédaction? le public 
li'anra-t-il pas à déplorer, pbs souvent que par le passé, des fautes 
^tèS, des accidents mortels? TëUès sont les pannes, lès erai&tea de 
quelques pliahnaciens, hommes instrmts d'affleurs, mais tro^ peu em— 
fiants dans leurs moyens ; dans leur aptrtnde k apprendre «loore^ eu^ 
qui déjà oht tant appiis ! 

Le trouble et Fagitation sont tels, dans quelques^rum pharmaceu- 
tiques, qu'une société savante â'nbniîiié dernièrement une commission 
chargée d'examiner la question, e| de donner sm a^T^ à l'autorité. Je 
ne doute nullement de l'esprit et du talent qu'il y aura dans les avis 
de mes honorables confrères , mais à coup sûr ces avis ne seront ni op- 
poitnns jû reorvab)^ Ik ser«pa ^(^pportunsyt car i)s jqaiverpia.|;rop 
tard ; nonrecevables, car ils s^wt donnés par des pharmaciens, par des 
hommes de science et de savoir, par ceux-là enfin que Ton doit toujours 
trouver lès premiers à la brèche du progrès et de la civilisation. !Mais 
revenons a notre loi du 4 juillet l$â7, et voyons si son applicaftioiiàia 
médecine et à la pharmacie est si difficile, si dangereuse. 

Et d'abord, quel est le médecin qui osera refuser obéissance à la loi, 
quand dans un quart d'heure il aura appris tout ce qu^il faut savoir 
pour appliquer les poids métriques à la posologie? Quel est le praticien 
qui ne se serait pas trouvé ofTeusé, si les ordonnances médicales avaieift 
ete bannies du sanctuaire de la justice, quand toutes les autres écri- 
tures y auraient trouvé protection? Quel est aussi le pharmaden, l'ëlèvè 
qui n'aura pas chez lui, sur son comptoir ou dans sa poche, un tableau 
représentant les rapports approximatifs des poids anciens avec lés poids 
nouveaux? Enfin, où sera la difficulté, Iç danger de mettre dans un 
balance plutôt des centigramines que des grains, plutôt des grammes 

etc.? 

certainement dans 
onnèpoiini 
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U est évident qu'ici encore on s'en laisse imposer, ijat bkfUt^tà 
erainte grojj^s^&i \e& ^j^cultés y et que la panique ^ftfj^font sang- 
froid , .toute réflexion. En effet^ que yeut le médecin ? Pouyoir prescrire 
oe qu'il yeut éf ëèmme ïi lë yettt : il pourra tout cela iyec les^m^mes 
comme ayec les onces. Que doh le pharmacien ? Exécui^ les éliRcrip- 
tions qui lui arrivent : il le pourra également ayec les grammes et les 
fsentigrammes 9 comnfe ayec le» gros et' les grains. Et d^lleurs7~à part 
les subdivisions des pfMs de ifiarc en douzièmes, du seizièmes (seR>n les 
pays ) qui sont des onces , à {>art les huilibnes de l'once ou çrâs j les 
tiers de gros cfti lés scrupules^ la vingt-quatrième partie du scruplble ou 
le g^ain,où sokit,dans les àndens poids, les petites portions mat6ielles 
représentant les cinquième, htntième, dixième, douzième, quiidieme, 
seizième de grain? Nufie part; cependant les formules ^étaient i^écu- 
fées , et elles Fêtaient sans accident : le contraire a été excessivement 
rare. Leur exécution se fàôsait; il est vrai, en a^Sobiant un grain B'une 
substance très^àcfivë et qui dèrrait étfe prise , à dose trèi-minime . avec 
une quantité yûnlue d'oD eorpé ïnett/b fkisant dit tbut un~mélanfi[ç par- 
fidtement exact, et divisant ce riiélange en dnq, htdt, dix^ douze, quinze 
ou seize partiel, suivant qtie lé malade devait prendre, dans la jour- 
née, un cinquième, un faiÂièmb , tm* dixièiùe', un douzième , u$ quin- 
zième ou un seizftine du médicament. £h bien !' où serâTdonc f içipos- 
sibilité d'agir dtr fiiéiné avec les cinq centigrammes quTreprésenient le 
grain , centigràinmé& qui sont eal-nièmés divisibles, d'abord ^ cinq 
parties, puis ifn cinquante? Oà sera le danger de donner à un èixième 
de grain (cinq milfigranones), à un cinquième de gramme (un centi- 
gramme), ce qui s'administrait auparavant à un hiâtième Ob à un quart 
de grain? Où est la difficulté de Convenik* que deux centigrammes re- 
présenteront un demî-grain faible'; trois ' centigrammes iin demi-grain 
fort, etc. ; de négliger le tieré A'onte qui manque au demi-kilogramme 
pour valoir la livre ; les onze grains qui manquent à Fonce pour repré- 
ésenter justement trois décigrammes ; les trois grains qui sont en moins 
sur le gros pour corrèspondire exac^ment aux' quatre grammes ; cte met- 
tre (jeu de mots à part) lé scrupule (Vibgt bu vingt-quatre grains, 
selon les pays) de cdtë^ et enfin de ne pas teiiir compte àk dix- 
septième de grain qu'il y a en plus sur les dnq centigrammes repré§en- 
ialàt le grain? 

A iotite^ Ces qncstfons, on peut tîardimént répondre non. car tout 
ai p(^iftle à (A\& qui v^ent bien , tien n'est dangereux^ entre XU 
maim habiles et prudentes, et tout est taok l' celui qui sait. t3a éânt^ 



ymdj je croift, le labkaa synflptiqiie et apppxiaiatif des poids 

et des poids noaTeaux, qui pourra être plaoé dans les pharmiciw , k» 

4 

fOOM OB MAKC. H>IM METRIQUES. 

1/10^ de unin 5 miUigTaniiies. 

1/&* — • . 1 œntigramuie. 

1/i — faiUe 2 — 

— — fort 3 — 

I — 5 — 

5 — ....•...! dédfpraiiUBe. 

3 — 15 centigrammes. 

4 — 3 dédgrammes. 

5 .-• 25 centigrammes. 

6 — 3 dédgrammes. 

7 — • 4 35 centigrammes. 

<> — 4 déagrammes. 

d — * 45 centigrammes. 

10 ^ 5 dédgnimmei. 

II '— ........ 55 centigrammes. 

IS — 6 dédgrammes. 

13 — 65 centigrammes. 

14 — .7 décigrammes. 

15 — 75 centigrammes. 

16 - 8 dédgrammes. 

17 — 85 centigrammes. 

18 - 1 gramme. 

1/2 gros 2 — 

1 — 4 - 

t - . 8 - 

4 — 15 — 

1 once 30 — 

2 — :6o- 

4 — 125 — 

8 — . 250 — 

1 livre. 1/2 kilogramme. 

2 - 1 - 

Enfin je joins à ma longue lettre, trop longue peut-étra, deux foiv 
mules faites dans Fesprit du rapport de la commission de racadémie de 
médecine , esprit qui veut que les quantités soient écrites en toutes le^- 
^es^ et non en abréviations matliématiques. 
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PcfHon iivee de la strychnine. 
Prenez : Sirop de fleurs d'oranger. ... 1 once, ou 30 gram. 

Eau dîstaiéc d'arnica 3 onces, ou 90 gram. 

Strychnine 1 grain, ou 5 œntig. 

Mêlez et donnez par cuillerées toutes les deux heures. 
IVota. La potion étant de quatre onces ou huit cuillerées, le malade 
prendra chaque fois un huitième de grain de strychnine. 

Pilules at^ec le sublime' corrosif. 
Prenez ; Svbhmé oorro«if. .... 1 grain, ou 5 centigramniet. 

^«nMÏûn 8 grains, ou 4 dédgnunmef. 

Miel. q. s. 

Mêkz et fûtes huit pilules. 

F. FoY^ 



Sim l'emploi I« l'acide HYUROCYAiriQUE DANS LE l^AITEBfETfT 

DB LA PHTHISIE PULMONAIBE. 

En Usant l'article que M. Forget, de Strasbourg , a publié dans 
l'une des dernières livraisons du BulletinfSar le traitement de la phtbi* 
sie pulmonaire par l-acide hydrqcyanique, article dans lequel ce savant 
professeur a mis tant de conscience et de zèle pour la recherche de la 
vérité, je n'ai pu résister au désir de vous transmettre le résultat de 
mes observations sur ce sujet. 

Dans la période de quatre à cinq mois, j'ai traité trois phthisiques, 
dont le sort m'inspirait le plus grand intérêt. C'est pendant que je les 
soignais que parut daus ce journal l'annonce des succès obtenus par le 
docteur Fontouetti, de Pavie (tome xvi, p. 80). En vérité, je fus 
transporté de joie, et je bonis l'habile expérimentateur, avec d'autant 
plus d'ardeur, que j'avais, parmi ces infortunés, un frère que j'aflèc-* 
tionnais vivement. Il était à peine âgé de vingt-six ans ; tous les symp* 
tome$ caractéristiques de k |Àthisie tuberculeuse avaient succédé à une 
bronchite aiguë que ses nombreuses occupations lui avaient fait négliger 
pendant les premiers temps.. J'appelai donc auprès de moi ce frère qui 
était resté jusqu'alors près de notre frère aîné , aussi médecin à Jauw 
ques, près d'Aix. Nous l'avions traité de concert, en employant simul- 
.lanéHient le ^aitement antiphlogistique et les révulsifs de la manière 
;)a|lfu& riitiimnelle. Malgré tous nos soins, la maladie n'en avait psfs 
,noius/fait des ^^rès et rendu nos moyens inutiles. Je me procura i, 
^^.opiosiqtimie»» de l'adde jHriMsiquc méAciDal de Ma^^ndie, bien préf 
T. xvn. 4* Liv. f 
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paré; et de même que ThonoraUe froksaexir de Strasbourg, je Tad 
ministrai dans une potion fortement édulcorée. . Je soumis ensuite ncMs 
trois phthisiques, tous trois parvenus, à quelque^ difléreni^es près, à la 
même période de tuberculisation, à Fusage du remède prétendu hé- 
roïque que notre confrère d'outre-monts préconisait d'un ton si affir- 
matif. Les doses furent ppgressivement de quatps., six, huit., dix, 
douze, quinze, vingt, vingt-cinq, trente gouttes. Les fides ùnefiOit 
hermétiquement bouchées, et enveloppées dans du papier peint. Les 
potions étaient ponctuellement administi'ées pa!r cuillerées de deux en ' 
iAraz heures. Je Ittssai , en même temps, tarir un large exutoire que 
miRL£aèrej d'après moa «vis, promenait successivement sur les diffé- 
rentes régions des parois antérieures, postérieures et lalérales du thorax. 
Je fis cesser, pour quelques jours senlemeift , le régime par le lait , les 
végétaux et les substances féculentes. Je prescrivis quelques consommés 
gras, un peu de viande blanche rôtie, etc. Mais, la toux reparaissant 
avec plus d'intensité, force me fut d'abandonner bientôt ce régime, 
pour reprendre et n« plus cesser le lait, et tout ce qui peut constituer 
le régime le moins excitant possible. En résumé, je dirai que, chez 
mes trois malades, je me suis efforcé de mettre en pratique la médica- 
tion indiquée ; l'acide hydrocyanique a été tour à tour secondé de tous 
les adjuvants les plus puissants, pour qu'il donnât les mêmes résultats 
qu*à l'hôpital de Pavie. Vain espoir! mon malheureux frère a suc- 
combé, et les deux autres phthisiques avec lui. 

Tavoue que je m'étais promis une autre issue , d'après les belles 
promesses du professeur Fantonetti. N'est-il pas à regretter que ce 
médecin n'ait pas mieux dbservé, avant de se prononcer avec tant de 
certitude sur l'efficacité de l'acide hydrocyanique! 11 n'aurait point, 
suir l'autorité de son nom , fait concevoir des espérances si inenson- 
gères! Verne, méd. à Beâumont (Vaucluse). 
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Manuel d^ médecine opératoire , fondée sur Vanatomie normak 
et pathologique, par S. F. Malgaignë. 1 voL i/i-12. 

' Si l'ouvra^ede M. Malgaigne ne «e tinouvait entre les mains àt imtt 
.le monde, «i un succès anlssi rapide que mérité n'en avait réi^ loué 
f importance, nous aimerions à dérouler id le ffàn qa'il a soivi 4Mfe 
4'«xp»sitiQn d'u^ stajetaliaû aride i|i|ediffiçi^ notts ttfommttlmfàl^ 
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kftfto liiBaBtB que naftsmeMB InrTe, en même temps que nous 
i B apHt aBODe (p'il est po9aUe encore, «ree l'esprit philosophique et gé- 
néralisatenr qui distingue cet auteur, de classer des faits aussi nom- 
breux, de les rattadior à un certain nombre d'idées générales ; uous 
m>u$ bornerons à indiquer les nouveaux matériaux qui sont venus ac- 
croître Tëtendae de cette troisième édition. 

£t d'abord, dans une bonne préface, M. Malgaigne donne un pré- 
€k historique de la médecine opératoire, dit quelles phases elle a pr- 
tourues pour arriver d'flippocrate à nous, de ce qii'elle était autrefois 
410e qu'elle est maintenait, que tant de siècles et tants d'hommes se 
aotit applicpiés à étendre son domaine, à perfectionner , multiplier et 
simplifier ses moyens. 

Pentrétre faufil reconnaître, avecrautEur, que dans les progrès réels 
qaela médedne opératoire a £nts de nos jours, elle a peut-étre outre- 
passé le but. A force de soumettre les opérations à l'épreuve sur le cada- 
we, on a trop oublié le vivant ; à force de perfectionner la manœuvre, on a 
laissé dans l'ombre tout ce qui doit la précéder et la snivi-e; les indica- 
tions et les résultats. Et ces résultats, il ne faut pas les juger immé- 
diafement, et même après un certain temps toujours trop court, car 
l^ejgpérience apprend tous les jours, qu'il ne faut pas regarder comme 
hi^ji guéris, tous ceux qui guérissent en apparence, et qu'il est urgent de 
4^iiir un compte exact des récidives, selon la nature des maladies et sui- 
vaatks pticédés suivis. Après les guérisons les plus assurées, il est cu- 
rieux ^acort d'étudier les conséquences de chaque opération , soit sur 
les- organes on les fonctions, soit sut la vitalité générale de Vopéré. 
Toute observation qui ue va pas là, doit être réputée imcomplète , et 
e'esittnchamppresque tout nouveau qui s'offre à la chirurgie de nos 

joqi». 

Malhemreasement ces points importants ne pouvaient être dis- 
cutés ni éclairés dans d'aussi étroites limites, l'auteur a du se borner à 
parier dus indications, seulement quand il s'agissait d'apprécier les di- 
verses méthodes applicables à une même maladie. La description du 
pansenent, Fétnde des accidents et do traitement consécutif, pouvaient 
csntrainer trop loin , il a fallu se restreindre à l'anatomie chirurgicale et 
«> la description dû manuel opératoire ; clarté, exactitude et brièveté , 
tdks sont les principales qualités que nous aimons à ti ouver dans l'ou- 
vrage de M. Malgaigne ; car ce qu'on cherche , dans un ouvrage dé 
oe genre, c'est moins l'abondance des détails historiques, qu'une descrip- 
tif exacte de la manœuvre qu'on veut étudier sur le cadavre , ou 
appliquer sur le vivant, l'indication nette des temps divers de l'opéra- 
Ânf des tiisttff qu'on incise , de la manière de les inciser , et du résul] 



Ut définitif f ob n'j cherche f» dsfanla^, cor ob en tcM, kH^sqiié 
cFaYaiice ropportmiilé deropéralioB a éte RcaBime, le naïade pré- 
paie, etc. 

Dans cène Xniaaait cdhiiMi , YhimotmàfÊC (^irwpcale, le fÎMide- 
ment ai qnelipie aortede la mfàpnmrt opérataBre^ a» l ioif i e tra il é c de la 
manjere la plus complèlr. M. Malgaignr déciit saoccsBbme&t les pro- 
cédés hanastatkpes préTenti&, ceux ^'od pntK|iie pendant l'opéra- 
tion, ceux enfin qui la soircnt; oe ^ est rdatif à la com pr es si on des 
artères est d*ont utalilé joonialière, çnmieaicnt mal conna on mal 
déorh : k paragraphe qoi en tra^, rcnfcnM d'exoeOents préceptes ; 
nous dirons lamàne dkosede ce qù a Hah à Hiémostatiqw a|iiès les 
opératious. 

Les plaies penrent offiir ccxfÙMS csn^beatHms qû rendant lenr 
traitementplnsdiflScile, et exiger des opérations ^woales indépmkun- 
ment des ligatores droilKy des sedioBS de ncr& déchirés à compléter^ 
d'os firactorés à réduire , d'organes déplaccsà fiubre rentrer, etc. ; flfimt 
dans certains cas détruire par la cautérisation on vims on nn voiin , 
extraire les corps étrangers, faire des dânidcmcnls, enfin réparer 
immédiatement des perlesde sahstanoes : tom ceci fixiroît à M; Mal- 
gaigne Foocasion d'indiquer sommairement, et d'une manièie sohslan- 
tielle, la pratique à suivre dans ces diffiarentes drecxihtaiiees. Lins- 
tnire derautt^lastique, qui^ dans ces dernières années, s'est enrichie de 
tant de fait^ trouve ici une large place ; la thérapeutique des cicatrices 
vicieuses qui amènent des définnations si complexes, suivant leur na* 
ture^ letur étendue et leur position, devait, tout natureUemeut yeoir en» 
suite. 

Les opérations qui se pratiquent sur les muscles et leurs dépendan-» ^ 
ces, constituent maintenant une section importante de la médecine opé* 
ratoirc^ depuis surtout que ks travaux de M. J. Goérin, eu rattachant 
À la lésion de ces organes comme cause, des ahérations de forme et 
méi*>e de structure comme effet , ont démontré quel parti on poiivak 
tirer de cette connaissance dans la guérison des difformitBS. 

M. Malgaigne expose largement les opératû^s qui se pratiquent sur 
les veines et les artères ; l'histoire des ligatures, d'ai'lières est traitée 
d'une mauièiY remarquable. Nous ne devons pas'oublier la section 
des nerfs, qui doit être décrite maintenant comme une opération sou- 
mise {\ dos i^les certaines. Mais, pour ne pas nous laisser .entraîner ati 
delà des bornes d'une simple analyçfç , signalions, çn terminant, le» ad* 
dhions faites à l'opération de Thydrocèle, du vancoQfde, qui dans ces 
deiitiorH temps ont reçu d'heureux perfeqûonneiffents , la première de 
MM. Miutin de Calcutta et Velpeau, la secxuide de M- Br<»cfc^; k 



I 

descrîptidn du cathétérisme, dont rexposition est précédée d'une bonne 
aBatomie de Fiirètre ; Thistoire des rétrécissements de ce canal a él6 
aussi largement traitée qne l'exigeait Timportuice du sujet, et que pou- 
vaient le pennettre les bornes de l'ouvrage; en un mot, le livre de 
M. Malgaigne remplit maintenant plus que jamais les conditions d'un 
hon Hianuel de médecine opératoire; sous ce titre modeste, que nous 
espérons lui voir quitter un jour, il a rendu déjà bien des services 
aux élèves qui s'exercent à la manœuvre dans ks ampbitbéâtres, et au 
chirurgien qui, avant de pratiquer une opération grave, veut cherdier 
de nouveaux pnéoeptes, ou relire ceux qu'il connaissait déjà et qui s'on 
blient si vite. Je crois, au reste , n'avoir été qu'un édm, en disant dn 
bien de ce livre, et en affirmant qu'on ne k' consultera jamais que 
fMto etjucundè, B. 
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Résection des deux tiers de Vos maxillaire inférieur, et désarti^ 
cuiatton de Vun des condyles. — Nous avons plusieurs fois, dans ces 
derniers t^nps , entretenu nos lecteurs des résections de l'os maxillaire 
inférieur, pratiquées avec succès par M. Lisfranc; dernièrement encore, 
nous signalions un cas de désarticulation de l'un des côtés delà mâcboire,' 
sur une jeune femme qui fut présentée guérie à l'Académie de médecine. 
Aujourd'hui nous sommes beureux de pouvoir enregistrer un fait 
nouveau, qui constitue sans aucun doute une des tentatives les plus 
hardies de l'art opératoire , et un des succès les plus éclatants dont 
s'honore la chirurgie de nos hôpitaux. 11 s'agit d'une femme de trente- 
huit ans, entrée à l'hôpital de la Pitié, avec un développement énorme 
de la mâchoire inférieure, dont l'origine remonterait, d'après elle, à 
quinze ans. 

La tumeur, dont le volume égaleceluide la tête d'un enfant, s'étend 
depuis l'os de k pommette, masquée en grande paitie par le gonflement 
des parties molles, jusqu'à l'union du tiers supérieur du cou avec le 
tiers moyen. D'autre part, elle, occupe tout l'espace compris entre la 
première dent molaire droite , et une ligne environ au-devant de Ta- 
pophyse mastoîde du temporal, et des apophyses transverses des pre- 
mières- vertèbres cervicales. La partie supérieure de l'artère carotide 
primitive, les artères carotides interne et externe, sont couvertes par k 
tumeur, qui plojige jusque sur k pharynx, qu'elle refoule en arrière en 
le déprimant., l<e^ trois quarts du diamètre tiansverse du plancher de 



U Wit^io «iiU e«iT«ki$ pMT la maladie; la langue se tpourvfe ûtfm t ùb es 
«n H'i'^ H À (lixMie (Xintrt la joiie. En portant le doigt dans le pliarynx , 
la hm^mUmvuu^ luuqnense dan& les points de cet organe en contad m^nc 
U tiMMeiir% (virah au toudier plus veloutée, plus moUe, oanune tomen- 

^11» MC diN>ùnuler Timminence des dangers anxqueb Fopératioii né- 
«Mbmmiy I^ihu' i^iHMtr ia malade ne manqueraient pas de rexposcr; sa* 
ctbAMt d «uliT pail que cette maUieuieuse femme était vouée à une 
HHMl fix^^; aiwt's avoir pris Tavis de plusieurs chirurgiois, que 
k cmiwnl «k^ Inq^taux s'mipressa de ooiivoqncr sur sa demande, 
M> Lk^lK-^iK" (utHYtla à c>Hte cnnave opération le 30 juillet dernier. 
Il r^^tiM W UuiIm^u destiné à ivcouvrir la solution de continuité, d'à* 
)M>^ Mm |>)xH\xlo« %)ui couïàNte À pratiquer une indsicm qui s'étend de- 
^\ui> W U>ul hUiv dt^ U lèvnr inlenewre jusqu'au-dessous et en arrière 
^V U Kvr \W U wvWluMW ^ piHu^ remonter oisuite «i droonscrivant la 
>f\i^v \W U tnuK^v'.rx J^t^'a deui ligpMS au-deans de l'articulation 
K*^^)\M>'»'*iw\tlltïiv, \\ il:v<<\|i)A ensuite toutes les parties molles en rap- 
|HMt A>t\" l\vs f't t\lnuu un XAi^k^ lambeau qui fut renversé sur le front. 
tV lr«ip> \V l\^|y^r,^t>^M\ fut m^lu très-diffidlc par les adhérences inti- 
im^q\H' U jVMn Ax,ot wM^tnictécs avec la tumeur, et par le nombre 
|«xx^ïiW^ï\ ^V XAisj«i^A«\ artmeîs trës-développés, dont on fui obligé de 
|vralHpMT la h^.^tur^^ ou la torsion, Fliémorrhagie étant considérable. 
l^e* diftKiihès tWxinïr*>t plus grandes encore^ quand il s'agit de sépa- 
rer la t^m^e^^r du u\UM^e stemo-cleïdo mastoïdien qu'elle avait dévié 
de sa diiYt^tHw» on le soulevant et en l'attirant sur elle. Dans ce point, 
la dissectiow fut taîte plus avec les doigts qu'avec le bistouri , précau- 
tion importante, puisqu'il s'agissait de ne pas léser l'artère carotide pri- 
mitivf ^ q\u fiit «>ise à découvert dans une assez grande étendue. 

La section de l\vi porta sur l'alvéole de la dent première molaire 
droite « |v>^laldement arrachée. 

l^a cimtinuité de Tos une fois détruite , on put produire une didue- 
tkm asseï considérable entre les deux fragments. Alors, à Faide d'un 
bistouri boutonné , le chirurgien coupa les muscles génieux à leur in- 
sertion; arrivé sur le pharj^nx, il porta deux doigts de la main gaiî- 
ehe dans sa cavité, afm de tendre sa paroi correspondante i* la tumeur, 
'qu'un aide maintenait déjetée en dètiors ; !a dissection du pharynx%t 
pratiquée lentement et à petits coup avec dés ciseaux mousses. Grâce a 
cette habile manœtivre, cet organe fut détaché de la tumeur à laquelle 
il était accolé sans la moindre solution de continuité. 

n est à remarque!' que la division des parties molles jjrofbndcs, fut 
loin de domier bVu à un écouleûrent Se sang égal à celui que détermi- 



( 1») 

nccft la^bMeodon des téymimts. La eectioii du imisde erotaphyte faite 
a?r6c des ciseanx, horizontalement dirigés et le plus près possible de son 
iii&ertion à l'apophyse coronoïde , permit de renverser Fos maxillaire, 
<}ui ne tenait plus que par son articulatioii avec le tempaiaL 

Pan^ ce temps de l'opération, le tissa osseux était si friable, si akéré, 
çii'il se fit nne firactnre dn col du condyle, là tumeur fut aussitôt en- 
levée ; et malgré l'ab^nce d'un levier, qui favorise beaucoup la désar- 
ticulation en permettant de laisser le con4yle daas sa cavité, o^ dernier 
fut très-promptement désarticulé. A cet instant Ait terminée cette grave 
opération, durant laqudk on ne sait vraiment qu'admirer le plus , du 
oonvage de la malade, on du sang-froid du chirurgien , qui au milieu 
de tant de diffîcultés, sut éviter la lésion des trois artères carotid^, et 
celle de i'^^i^ maxillaire. interne et du phaïynn, qui fut disséopié 
QOQUBie pour une leçon d'anatomie. 

•iPjinsi&ntéHt.-^Trettie-dexix points de suture maintinrent le lambeau 
dplj^Sqîië àVfr la SoWdoû' de continuité. 

f^ jour de l'opérfitif^ fut marqué pax* des accidents iierveux, el un 
4l«it syncopal heureusement combattu pr les moyens ordinaires. 
* '"Dans la nuit il y eut deux heures de sommeil. 

i)es le Tehdemain, M. Eîsfranc prescrivit l'usage du bouillon de pou- 
let ingéré à l'aide d'uii biberon. 

. Le troisième jour ^ on eut à combattre on érysipèle de la face, qui 
lésina poidant quatre jours aux applications d'axonge ; on s'en rendit 
miette nésmmoiils. 

■*' Plusieurs pouces de la circonférence du lambeau k sa partie infé«- 
rieure, furent frappés de gangrène. Cette complication fut traitée par 
l'eau chlorurée ; la gangrène se boiva premptement. ^ 

•' A«50«rrd'hiii, trois semaines après l'opération , la guérison est prék- 
(Wie' entièrement obtenue , la malade se promène dans les jardins 4g 
rtiôpital; il ne reste à cicatriser sur le col que les poiiite,qiiii l^^f^- 

gsèn^-j^ dénudés. . ul. ^ • >> 

^. .•,., I-, .' .. »> -' ^•'••' •.»'"•» •<•• î'» »'* 

Sw^d^i/^ cas de ligature de la carolidnf^m/mUùie y fkour une^ti»* 

iii^^90ngwne de feriéte , 9hez deujtfmahiâ&fk '^^ P^ une (^dVflci**^ 

dénce remarquable, deux ligatures delà carotide' pMmîtîVé. viennent^ 

d'être pràfiquces dans la même semaine', à féris ; et il. est top de nojtef^ 

c|^ Ja, lésion pour laqijèlle c^ttfi,oj>éçft^9ft g^a^ve.A été..|îi»treprifie..était 

dans les deux cas presque exactement la memt. ' • ■ * ^ 

' -f Ôbs. /. -- Le predÉiei^ Akft'ë^trèTatff â liU homme ïgé de soixante ans 
éikviMl, iPitiie «mes MiM^iMtts^tton, lé^^et terreux, d'tmè gtande énef- 
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gie oioral«, qat porte, depvh ptè» d'un hn. une ttubèur dams Torblte dn>il. ' 
Cette tome ur a repoussé l'œil en avaot , donaé lieu à un renverseroebt des 
paupières et, plus tard, perforé la paroi supérieure de l'orbite; elle a aurtoul 
pris du déTeioppement dans ce sens ; et maintenant qu'elle a usé une por- 
tion de Tos frontal, elle eM venue faire saillie au-dessus de l'orbite ; Ta on 
sent ane fluctuation otecure , une élasticité particulière, et on perçoit des 
battements Isocbrones à ceux du ^ouls, en même temps qu'ua mouvement 
d'expression caractéristique. Les douleurs qu'éprouve M... sont plutôt dues. 
à rexpositlon à l'air de la conjonctive oculaire et de l'œil lui-même, à Tin- 
flammatiott consécutive de ces parties.qai a pris un aspect fongueux : le inoin- 
df« contact détermine une vive douleur. Divers médecins furent consultés. 
Après plusieurs traitements inutiles , le seul moyen dont on pouvait espé^ 
rer quelque succès fut indiqué : c'était la ligature de l'artère carotide pri- 
mitive , dont la compression arrêtait Immédiatement les battements de la 
teneur; plusieurs consultations eurent lieu, dans lesquelles l'efficacité de 
cette opération fut discutée, et enfin unanimement adoptée. Le malade s* j 
décida avec un grand courage ; elle fut pratiquée le 7 août, à quatre heureê- 
et demie du soir, par M Jobert, à la maison de santé iea bains de Tiyoli, 
en présence de plusieurs chirurgiens et médecins appelés comme eon— 
sultants. 

L'artère carotide primitive droite fut mise à nu par le procédé ordinaire, 
£*est-à-dire que M. Jobert, Incisant couches par couches , le long du bord 
interne du muscle sterno^-cléido-mastolidlen droit; arriva, en procédant avec 
lenteur, sur la gaine du vaisseau. Le muscle omoplat-byoï'dien fut incisé; la 
veine jugulaire Interne assez gonflée, quoique le malade ne fit pas de grands 
efforts et n'eût pas la respiration gênée, fut écartée; une sonde cannelée 
droite l'isola, à droite et à gauche et en arrière ; enfin, avec une sonde can- 
nelée, recourbée près de son extrémité, la carotide fut soulevée. On s*assnm 
que c'était bien elle, par sa couleur, son élasticité, et on vérifia de nouveau 
qu'elle était seule; puis une ligature plate, composée de trois fils cirés • fut 
passée sous elle, au moyen de raigultle séton , courbée comme la soude et 
engagée dans la cannelure; les deux nœuds sont Immédiatement serrés , et 
à l'instant les battements s'arrêtent dans la tumeur. 

Il s'écoula peu de sang durant cette opération ; on avoit la préeaulion 
d'éponger avec soin, afin d'avoir toujours parfaitement en vue le fond de la 
plaie ; une seule petite artère superficielle fut incisée ; on en fit la ligature* 
' L'on des bouts de la ligature fût coupé , l'autre maintenu au dehors par 
nue petite bandelette de dlaehyllon. Les bords de la plaie sont rapprochés 
et maintenus en contact avec des bandelettes adbésives, un peu de eharple, 
pansement léger. 

Le malade a supporté l'opération avec un courage extraordinaire ; Il a à 
pelne^aoeuié de la douleur au moment de rinclslon , et , chose remarquable, 
la moindre pression >ur son œil malade lui était beaucoup piuspénIUe. 
La nuit a été un peu agitée : cependant il n'y a pas de fièvre. Les balF> 
tements n'ont pas reparu dans la tumeur ; la réunion de la plaie est en 
grande partie achevée, à rextérieur au moins. Si aucun accident ne survient 
au moment de la chute de la ligature , ou plus tard , tout fait espérer que 
Topératlon sera suivie de snccès. 

Obf. l/.-La seconde ligature a été pratiquée, le 10 août, à l'hêpitalde la 
Charité, par M. !« professeiir Velpep, Up peipH;^ en hâiMuq^l^r ^ do, 
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vlB^-Blx am; f ajel à ém mm» de télé bsmx f tolenis , reçat , Il f a quatre 
moto et demi, on coup de poing sur la Roque, de la pari d*QA homme forto» 
ment muiclé. 11 fut an intiaDt éloordi , mais ne tomba pas eur le eoop; Il 
resta avec une petasteur de léie, dea vertiges , etc. De son chef, H se fli ap- 
pliquer dix sangsues à la nuque, où, dlsait^ll, une tumeur s*était formée; 
étaiîr*ce aa épancbement sangata? Il n'en reste pas un vestige anjourd'hui. 
IMtiâ, le lendemain de Taecidem* au dire du malade, Tœil droit lui parai 
plus saillant, cependant la vue n'était pas troublée. L*œtl gaacbe parut éga- 
lement» plus tard, projeté hors de l'orbite, bmIs Jamais au même degré que 
celui du côté opposé : du reste la vue n*a Jamais été troublée , ni la notri^ 
lion de Tœil altérée. — Mais il est bon de noter que Joseph May perçut une 
sensation de battements très-fbrts dans la tête, le lendemain de l'accident; 
ces battements coïncidaient avec ceux du cœur; ils étaient plus forts, diMI. 
pendant la marche, à la suite d'un effort musculaire quelconque ; lorsqu'il 
se relève , après avoir eu la tète baissée • il se trouve tout étourdi. Cet étal 
n*augmente pas sensiblement depuis deux mois. Cependant les veines des 
paupières se dilatent, quelques-unes même deviennent variqueuses et sont 
devenues semblables à des kystes; les batteaMOto sont toujours très-foru , 
la céphalalgie souvent très-vive. 

L'œil est sain des deux côtés, mais il est soulevé, surtout à droite, par une 
tumeur pulsatile, dont les parois assez épaisses transmettent un battement 
aonrd et prolongé. M. Velpeau eut l'Idée d'appliquer Toreille sur les orbites» 
il entendit on brait de râpe exagéré, plus marqué à droite qu'à gauche; ce 
brait était Isochrone aux contractions du cœur ; Il eeseslt à l'Instaot, quand 
on comprimait la carotide du côté correspondant , et, chose plus ramar^ 
quable, il cessait a gauche presque aussi complètement qu'à droite , par la 
seule compression du tronc carotidien droit. Ces divers phénomènes bien 
constatés, à diverses reprises, et par plusieurs personnes, il ne resM plus de 
douta 1» sur la nature vasculaire des tumeurs, 9fi sur le seul moyen efficace 
à opposer à leur développement, le veux dire la ligature de la carotide* 
Comme la compression d'un seul côté arrêtait les battement dans les deui^ 
orbites, il était tout naturel de commencer par lier l'artère carotide droite, 
d*autant que la ligature' instantanée des deux carotides n*est pas une opéra- 
tion qui doive être Jamais tentée. 

En conséquence l'opération fut pratiquée le 10 août, à neuf heures et de- 
mie du matin, en présence d'un nombreux concours de chirurgiens et d'été- 
tes. L'artère fut mise à nu , isolée avec une lenteor calculée ; un fll ciré, 
aplati rétreignit à sa partie moyenne , et instantanément le malade dit ne 
plus entendra le hniissament dont il avait la oanscieace les Jour» préed* 
dents; l'oreille, appliquée sur les yeux, ne le perçut pas non plus. • 

On fit, comme dans le cas précédent, la ligature d'un petit vaisseau arté- 
riel qui donnait un peu de sang. On réunit immédiatement (compresses inn 
bibées d'extrait de satorne sur la plaie , potion avec vingl-cinq gouttes de 
laudanum). 

La prender Jour, il y eut un peu d'assonplsaeniaiiiat de pesanteur de têia, 
peu de sommeil , soif vive , peu de fièvre : elle survient le deuxième et le 
troisième Jour ; inflammation de la gorge, le malade avale avec peine; on 
supprime les compresses froides — La plaie se réunit en grande partie, par 
première Intentlon.dès le troisième Jour; un peu de suintement pornlo-san- 
gulaoleniau ataaaudn passage dasdeun llgatuns* •*- Menace d'lnllaaiiÉw*( 
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Mm làlecmoDMM • to ià (traMéme Jour). Le* wflroas di te fMt-i 
chutes. «kNilounui. «apâtéf ; le moindre contaol déteimine mie Ylve 
If yr ( vingt «anstues « JociMlolenli, Mignée de brai , dix oooes : le sng élai^ 
ogMeaneui ; poUon avec le laudaumn el la teinture de digitale à vingi^-eiiiq^ 

fMlllMK 

L1«llawiMllott •>!! arrêtée; tl n'y a presque plui de gonflement ; la plal«r' 
tu ratléa léMlet» moins lea endroila qui correspondent au passage des ligiH- 
UMrat« — Lealumfttrs ont cessé débattre et 1»b yeoi sont beaucoup raoii» 
aalUMl$« le malade a pris du bouillon , un potage ; tout annonce dans ce cas» 
ci*«MUM daMio ptécédent, un beureut résutat. 

NiH(> tit^ulrun^i nos lecieurs au courant du résultat de ces deux ûa 
IMNrtaum opéralimis. 

De|Mis la belle opération de travers , qui lia arec succès la carotide 
priinitiTf « jïoar une tumeur érectile de Vorbite, plusieurs chirurgiens y 
o«U <ni itwHu^ avtc le meiue avantage, dans des cas analogues. Cepeo- 
<îlMàt 01^ A OMiji|ilê deft iusiiOtt&^ d ua boa nondire de cas dans lesquels. 
b MJMWt v$t ^urvmiie. Sur uulolaldeYingvàir opéraftioiis, dent M: Yel^ 
|«mi « ^ioMnf Ir tbifire^ ilans sa médecine opératoire, en' indiquant la 
satui^ vbi iuijd> ré|)oqu«' À b^uelle la Ugatiu^ fut faite, le nom. du dû-: 
ltHi)|;¥âii> ou «Mi^ili^ urne j^wkisutts buil iqsuccès, n/qjf moKts. Ces.vé- 
l ob alt » je |«IM«^« fMwtefiit «uBisaiits, pemr décider k recoiuir k celte 
ill ff wî èn! rfs$iMWte« dauK» <le» rurtonstances semblables, si l'on se pénè- 
tre bien ibr cttlif kfcSe i v|tt(t dw- tumeui-s de ce gciux; ne guérissent pas 
^H^UiMhiKttt <M f um ttÉÏKttx sous rinflueiice des moyens internes et 
^laiNMts «miN»^ ^||l^ r^ifMNNilioQ; enfin qiite Tts^pectation, en donnant à 
U HMwmr W inwf» 4^ ËÀv^des progrès, d'«iltérer les parties voisines, de 
^W^erwftiMtter dw^ ité^inribres souvent inrjvuables , compromet le succès' 
d^ui¥r ^)|^\AlMi uhèieure qui^ exécutée plus tôt, aurait présenté des 
ckAiwvtj^ bim |4u$ tavorables. i 



r 



A«iyiitî«A 4b smmg menstruel par l'imperfaration de la mem^ 
kt^mm.^^ LoodHsioa complète du vagm par rîmperilMratioii 
dt k m e M Jbw mf bymen a été souvent , à Tépoqne -de la première 
meuslruatioi^ fa source d'accidents très-graves. Il faut que les praticiens 
Meut r^tteutHiu toiunée vers l'existence possible de cet état organique, 
pour ott«^^ ifatts Toccasion , ils ne se trouvent pas dans l'emiittigras où 
paawmi k« îtler c« défimt de diagnostic, bien e»^^ble^, d^MlkMrs, à 
cause dr fa rawlé dn cas. Une demoiselle âgée de seize ans, Angusthie 
Acail, d'une cim^litution robuste, et ayant jusque-là joui de la meil- 
kilKU«M^i« iut nû^f^ pi:infâ{^ilement toi^s les<.,inoi^ de dottleucs..dan& 
kstJaMbti •! rbypQgastie^ ipà imiàxm fKêf^tpmmmA wmm.imÊHn 
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site inquiétante. Ces accidents furent attribués à Tâge de puberté, et 
l'on espéra que Féruption menstruelle les dissiperait. Huit mois se pas- 
sei'ent ainsi : le dépérissement progressif de la malade fit appeler 
auprès d'elle M. Bidart, médecin à Arras. Il la trouva dans Fétat Mii- 
vant : céphalalgie et insomnies continues, pâleur, maigreur tres^iro- 
noiicée, sueurs nocturnes, respiration anhéleuse, précipitée ; toux sèche, 
mais peu fréquente ; pouls vif, serré, donnant cent vingt pulsations à la 
minute ; toute la région abdominale, et surtout rh3rpogastrique, est bal- 
lonnée et très-sensible à la pression. Au moindre mouvement du tronc et 
des extrémités inférieures, la malade éprouve des douleurs inouïes dans 
les cavités. pelvienne et abdominale; le décubitus sur le dos est seul 
possible. M. Bidart, pensant que V utérus devait jouer un rôle impor- 
tant dans la maladie, voulut pratiquer le toucher, mais au lieu de 
trouver l'ouverture vulvo-vaginale, il rencontra une tumeur sphéroïde 
rénitente, mais fluctuente, de trois pouces environ de diamètre , qui la 
fermait complètement. Cette tumeur était formée par la membrane 
Kymen imperforée et excessivement hypertrophiée, que poussait forte- 
ment en dehors un liquide assez épais retenu derrière elle. Ne doutant 
plus alors que la rétenti(5n du sang menstruel dans les cavités vaginale 
et utérine ne fut la cause génératrice de tous les phénomènes, il se mit 
eji devoir de donner issue à ce fluide : pour cela, il plongea la poiute 
d^un bistouri dans la partie inférieure de la tumeur ; il introduisit dans 
cette ouverture, et de bas en haut , une sonde canelée sur laquelle il 
incisa l'hymen jusqu'à sa partie supérieure. Alors s'écoulèrent brus- 
quement d'abord, et plus lentement ensuite, deux livres environ d'un 
liquide extrêmement fétide, et analogue, par sa couleur et sa Cônsi- 
s>tance, à une bouillie épaisse de chocolat délayé dans l'eau. En même 
temps, disparurent le ballonnement du ventre et une tumeur oblongue 
qui existait à l'hypogastre ; les douleurs du ventre et du bassin furent 
considérablement dimin nées, et la malade , par un premier mouvement de 
satisfaction, put se mettre sur son séant et exécuter diverses contrac- 
tions mufleobives nft^re difficiles ou impossibles. Après avoir, par 
l'incision cnidak de la membrane hymen , rendu l'adhérence de ses 
bords impossible, un bourdonnet de charpie fut mis à'dem'eui^ dans 
l'orifice inférieur du vagin. Dès le lendemain, la malade étâtt dans un 
état très-satisfaisant; le sommeil* avait réparé ses forces, là fièvre et 
tous les accidents avaient* disparu. Le huitième* jour, la coiivalescence 
était assurée; des Ibnnset des injeeiions mudlagineuses et délersmf, et 
•plus tard astringentes, complétèrent la guérison, qui , au bout d'un 
itaois^ était «Miplètt-etiiiB s'^st pa» démentie. L'érôptiMi wmstrailk 
<^est^ffaetoée ànfok d» la.iPMpièrf fai.yto»t«gf lièri> • 
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Voyait de rrmdte facile t usage des poids décimaux en méde- 
— Voiri un procédé cnémonique très-simple pour rendre Fap- 
pBntiQB du srstnne métnqae extremem«it facile aax médediis et aux 
pliMBiiiMni Toat le monde sait compter par centimes, et connaît le 
npport dr$ cmtimes aax sols. Le franc se compose de vingt sols on de 
cent onitînMS ; comme le gramme se compose de vingt grains ou de 
ont «ntigTammcs. Avec ce seul rapprochement, Tesprit est à Taise, et 
FoD peut formuler nettement toutes les divisions du gramme, sans crainte 
d'erreur. Ainsi le médecin veut-il prescrire douze, quinze, dix-huit grains 
fan médicament? il n'a qu'à substituer Fidée de sols au mot grains, 
et réduire les sols en centimes , il aura, par cette opération, réduit exac- 
tement les grains de médicaments qu'il aura voulu donner, en centi- 
granmies. Ainsi douze grains feront soixante centigrammes, quinze 
grains soixante-quinze centigrammes, dix-huit grains quatre-vingt-dix 
centigrammes, vingt-quatre grains, un gramme vingt centigrammes, 
comme douze sols fout soixante centimes , quinze sols soixante-quinze 
centimes, dix-huit sols quatre-vingt-dix centimes, vingt-quatre sols, un 
franc vingt centimes. 

Les divisions de Fonce sont aussi faciles. On est accoutumé à la divi« 
ser en huit gros; on peut mentalement conserver cette division; 
mais chaque gros devra être multiplié par quatre. Ainsi, un gros 
égale un gramme multiplié par quatre, ce qui &it quatre grammes; 
quatre gros égalent quatre grammes multipliés par quatre, et font seize 
grammes; huit gros, huit grammes multipliés par quatre, et fout trente- 
deux grammes ou une once. On peut cependant, pour simplifier, ad- 
mettre pour Fonce trente grammes. Voici une formule qui indiquera la 
simplicité de la réduction des grains eu grammes et centigrammes. 

PùidM amUm, Bédiietiondéeêmaie, 

Graiw. GranioM. 

PrweE : Cattoreum. ... 12 0^60. 

Eitrait de valériane. S4 1,20. 

Assafœtida. . . . 48 2,40. 

Opium .... 4 0,30. 

Failasdtt pilules de quatre grains on de vingt oentigramiiies* 
Cm observati<»i$ nous paraissent excellentes pour familiariser les mé- 
àtàm avac ka ^louveaux pnds ; ettes . facâlitcront la sobatitiilion du 
alterna métrique axai poids oiitéi juafi'ki; dlea doBiitewt.âe ,U 
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confiance atx j^alicicas pour la rédiietton cle leurs formules , et leiit* 
feront éviter beaucoup d'erreurs. 



Sur lafréiiuenee des hetmes, selon les sexes j les âges et la popu" 
iation* — Nulle maladie n'est plus commune et n'entraîne à la fois pins 
d'inocmnnodLtés et de dangers que les hernies. C'est donc une chose qui 
a lien d'étonner qu'aucun homme de mérite, qu'aucun chirurgien de 
valeur n'ait jusqu'ici, par d'études spéciales et suivies, diminué le 
vague et l'incertitude qui régnent dans cette partie de la science. Noos 
avons lieu d'espérer que les travaux auxquels se hvre M. Malgaigne 
rempliront cette lacune, et fourniront, pour la cure palliative des her« 
nies réductibles, de meilleurs moyens que ceux employés tous les jours 
par nos bandagistes routiniers. Les premières recherches de M. Mal- 
gai^e ont pour base une masse de cinq mille quatre cent cinquante her- 
nieux de toutes espèces, dont plus de deux mille ont été vus par lui et 
le reste relevé sur les registres des bandages délivrés au bureau central 
^ hôpitaux de Paris, Étudier les causes les plus générales du déveh^ 
pensent des hernies, déterminer quel est le sexe, quds sont 1^ âges qui 
y sont le {dus exposés, d^ns quels rapports elles se trouvent avec la po» 
pulation eu général et la population de chaque sexe et de chaque âge 
en particuUer : telles simt les questions que M. Malgaigne a voulu d'à* 
bord édaircir, à l'aide des faits nombreux dont nous venons de parler 
et qui tous ont été recueillis depuis la fin de 1835 jusqu'à ce jour. 

Le premier point établi par M. Malgaigne, c'est le rapport des h»» 
nies chez les hommes et chez les femmes. Sur les cinq mille quatre cent 
cinquante hemieux, il a compté mille cent, vingt-huit femmes. Il y a 
donc quatre hommes ayant une hernie, pour une femme atteinte de 
cette maladie. Le rapport des hernies, d'après lés âges, est le suivant: 
de la naissance à un an, la proportion est de une hernie survingv 
un sujets } elle décroît ensuite; de cinq .à treize ans, elle est de une 
sur soixa^te-dix-sept individus ; elle remonte peu à peu alors ^ à vingl 
ans, il y a une hernie sur trente^eux individus ; de vingt-huit à trente, 
une sur vingt ; de trente cinq à cinquante, une hernie sur huit person* 
nés ; de soixante à soixante-dix, une hernie sur quatre personnes ; enfin, 
chose elTrayante, sur trois hommes âgés de soixante-dix à soixantc- 
qnin^ans, il y en a un, terme moyen, qui est affecté de hernie. Les rap» 
ports des hernies dans les deux sexes, suivant les âges, ne sont pas moins 
curieux à noter. Dans l'enfance, la femme est quatre fois moins expo- 
sée aux hernies que l'homme ; e^tre treize et vingt ans , dans la 
jeunesse, les hernies. son| 1^6^. elle huit à neuf fois moins.fséqufinte^Vi^ 
/Jb^ l'bpQiiiiejfPh^s tardiv.U^4P«fMftio>>>^r0i(i«^ an'ipiaiTl^ «rpcnpris; 
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é u ft wwfcn à « i ifc iHidt» mm, mi tiers ; pins àu-^essus àt sbitkntè^ 
4iT «11$^ )<^ tc«UBC$ Wnùeuses ne forment tout an plus que le -^-^ 
fw i cMW An «iiiflW drs hommes. Le rapport général des hemieux à 
U «Misse 4e U popnlatioii est, pour les hommes, depuis la naissance 
ffeBftt^À tMil«B^ de «n sur treize; pour les femmes, de une sur dur 
; et pour la population des deux sexes' pris ensemble, dé 
lie sur Tàf^t personnes! Enfm, il résulte de ces recherclies,' 
^pMit «idekdvs même des cas d étranglement, la présence d'une hernie 
mUm «hiae joaniëre très-nolaUe sur la Titalité , et que la mortalité est 
ytn phn forte putni les sujets hemieUx que parmi la population ordi^ 
Mrir»^ Ce sont là des résultats faits pour excttor au plus haut degré 
P«tiealMMi des hygiénistes et des praticiens 



• ' Mmfnetisme et supercherie, — Ces deu* mots sont très-sotivent sy-» 
NMiyines , comme nous n'avons eu que trop souvent l'occasion de le 
pronTer. Si l'on en croit c* qui est écrit de Montpellier , un honora- 
ble médecin, dont nous honorons d'ailleurs le caractère et les convie- 
lions, aurait été récemment victime d'une mystification piquante de la 
part d'une jeune détenue de fo maison centi*ale. CdQe-ci avait de for* 
les coliques, le magnétisme les avait calmées; jusque-là rien que de 
Hès^natnrel. Mais la malade devient somnambule et luâde; dans tt 
sommeil elle découvre que sa maladie tient à des corps étrangers dan^ 
k matrice, et elle annonce qu'elle les rendra le lendemain etqu'elle sera 
guérie-. Sa prophétie se vérifie , et elle rend en effet par le vagin deà 
corps fibreux et des vers, lesquels sont prédeûseinent recueillis et pla- 
cé» dans l'alcool. Il y a plus, le magnétiseur ayant pendant le sommeil 
appnyé son doigt sur une partie du bras , on remarqua le lendemain 
«ne escarre à cette place. C'était merveilleux ; on convoque pdur le 
jour suivant le ban et ï'arrière-ban des iiiciiédules, professeurs et au- 
1»ÇB ; l'on applique le doigt, et pour constater l'absence de fraude, l'on 
Mule un linge autour du bras, et l'on pose un cachet ; le lendemain la 
partie est encore cautérisée. Le triomphe est complet. L'expérience est 
rMonvelée nne troisiiine fois avec les mêmes précautions ; mais malheo^ 
T«asement un incré^lè nouveau se trouvait à la séance ; il revient an* 
près de la magnétisée, une demi-heure après, et vent soulever le 
iMge; qu'aperçoit-il? de la potasse caustique qui travaillait à produire 
lemiradeK.. Ce n'est pas tout. La prétendue somnambule, confondue, 
avoua, séance tenant, que les «orps rendus quelques jours auparavant 
par le vagin y avaient été introduits par elle! 

Yoilà doue deox magnifiques miracles magnétiques [détruits par \t 
d^âirtde fei d'un seul incrédale; C^ësi dommage! 

ptMo*" ' ^oooasioa|«in^iiimoacerfieM«iBordbtetit 



ahmljiinfipt iges4ge^(i^j^ vgfiç âwcs.fpl'il a iàftmn entre Im mmaiâ 
de r^^^jnifi. Us iM^t d'^rd pour k magoéticée qui linût sans le 
secoura^de^ yeux et de la lumière C'était trop difficile , amn il n'a en 
personne; il a coneedé la loiaière , et il s'est présoilé alors mademoi^ 
.selle Pige^ qui n'a rempli que la moitié du pragraoune : eUe à 
luen lu avec la lumière, mais elle a ki aussi avec les yem. Par ses ^ 
forts et sa bomie volonté elle aurait mérité d'avoir un accessit. 

Touché des réclamations qui lui arrivent, sur ce que le mât an som- 
met duquel il a placé son f^iii est trop glissant et par là inaccessible ^ 
et d'ailleurs , ne voulant pas laisser croire qu'il a fidt une promesse de 
gascon, M. Bnrdin a diminué ses prétenlions, justement considérées 
comme exagérées par les somnambules ; il leur accorde à présent les 
yeux e:t la lumière. Yoici ce que nous sommes chargés de dire de sa 
jpart aux magnétiseurs des quatre coins du monde. 

« Amenez nous , avant octobre 1840, une personne magnéttsée- ou 
X^n magnétisée, ej^dormie ou éveillée; que cette personne lise, ks yeux 
Pfiverts.et au. gr^^d jour, à travers ^m corps opaque tel qu'un tissu de 
coton , de fil ou de soie, placé à six pouces de la figure; qu'elle lise 
même à trs^ver^ u^ simple /euille de papier, et cette personne aura les 
trois mille fraxics. j» . . . 

• Quand nous vous dirions que noixe cenfirère M. Burdin a Hais n|iUe 
^ancs de trop dans sa bourse ! 



Création de services pour le traitement des difformités, — -. Par 
UQ ^eté du conseil général des hôpitaux, il yient d'être ccéé des sert 
yjk^s ^ciaux pour le traitement des diûbrmités. M. Jules Çruénii est . 
^ib4rgé d'untraitezoent interne à l'hôpital des Enfants, et M. Bouvier 
jd,'\u^ semblable traitemeojt.à l'hospi^ d^s Ëofuits-Trouvés. 
^ —- M. le docteur Jules Guérin a déjà commencé ses conférences di- 
i^qi^es sur les difTormités du système osseux. Sa première leçon , qvi 
ayait attiré à l'I^pital des Enfants un auditoire nombreux et distingué^ 
a été l'emarqu^le par une foule d'aperçusi n04ve£^ux qui ont vivement 
iiiâeressé les auçliteurs. L'enseignen^entde cette spécialité telle que la 
comprend M» Guérin, ne peut manquer d'être très-profitable. , , 

■rr Le jury de l'exposition vient de déoemer une m^da^lledW il 
M. Gharrière; c'est la première fois qu'un fabricant d'instruments ^f 
chirurgie reçoit une pareille récompense. 

, • Démolitions de V HàtelDieu. — L'h^l-Dien de. Paris s'en y^^ 
Ççf,. hôpital câ^re paji^mi les plus célèbrjes hôpitaux du monde, cet hdt 
pital, berceau de nps j^^.g^udfis j;V)ireich#rgic^ 
sous le marteau démolisseur du conseil municipal de Paris. On vient 
d'adjuger encore au rabais, le 2.aûùXt Jes trayaux de nouyelles démo* 



liiioitt el l'enifeveiMiit des mtémtn. L? démdre est à son comble 
parmi' les médecms et les chirurgiens ;- les uns changent de service, 
d'antres perdent tout à Ait le leur, et certains sont envoyés dans d'au* 
iKt hi^MlaHX. Ymd l'état des choses : MM. Beeamier, Husson , Petit, 
Magmdie, Gaeneau deMussy, Ghomel, Roux, Blandin, Breschet res* 
ItBt à l'Hôtel-Diea ; mais le nombre de leur malade est de beaucoup 
restreint ; M, Louis a été placé à Beanjon , MM. Jadioux et Gaillard k 
l'annexe dn faubourg Saint- Antoine. M. Honoré seul n'a été encore 
placé dans aocnn antre hôpital ; il reste en disponibilité attaché au 
servie» de FHdlel-I^eu. 

FenU illéf^dle de méiUcamenU. -^ Le tribumd crril de Cambrai , 
msr k plainte en pharmaciens de cette ville , vient de condamner à 
lôO francs d'amende, à 30 fr. de dommages et intérêts et aux dépens, 
le sieur Sterlin, droguiste , pour avoir vendu au }X)ids médicinal' de 
l'eaa-Kle-vie €am|iàrée, dn séné, du sulfate de zinc et autres drogues. 
Ce jugement est digne d'attention , en ce qn'il frappe comme contraire 
« la'loi , le débit par nne personne étrangëfe à la pharmacie de médi^ 
caments destinés aux animaux. 

Expulsion de ehariatans. -^ L'administration municipale de 
Montpellier vient d'enjoindre aux agents de la police d'empèdber tout 
empirique, tout charlatan ou vendeur de remèdes, d'exercer cette es- 
pèce d'industrie dans les rues , carrefours et places publiques de cette 
ville. Cet exemple devrait être suivi par les maires de tontes nos cités. 
' Ném^h médicale. •— Le maUcKux et spirituel phocéen , le doc- 
teur Fabre , vient de terminer son recueil de satires ; c'est un ouvrage 
tiiiique en son genre ; c'est en plus de huit mille vers , et dans le cadré 
le plus varié, une histmre complète de la science sous le point de vuo 
de la {Nratiqne et de l'enseignement. La Ntmésis médicale restera 
cmnttie im exem|^ de difficulté vaincue et d'union intime de la science 
et de la poésie. Elle se compose de vingt-quatre satires de trois cents 
vers chaque environ, dont voici les titres : 1'* Introduction ; 2' l'Ecole; 
d^FAcadénrie; 4* Souvenirs du ehdéra ; 5*^ M. Orfila; 6* le Concours ; 
7* kSi Examens à l'école; 8* la Patente et le Droit d'exercice; 9* les 
Obsèques de Dupnytren; \(f riiomœopathie ; 11* les Professeurs et 
les Pratidens; 12* les Etudiants en médecine; 13^ Réval. — Ecole; 
14* les Charlatans; 15* les Spécialités ; 16** les Sages-Femmes; 17* les 
Hôpitaux et les Cliniques; 18* la Responsabilité médicale; 19* le Ma- 
gnétisme animal; M* la Phrénologie; 21* les Pharmaciens; 22* le 
Conseil royal de l'Instruction publique. — L'Institut; 23* les Lazarets 
«t les Quarantaines; 24'' Mes adieux. -— Conclusion. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE 



RECHERCHES CLINIQUES SUR l' ACTION DE l' ACIDE ErDROCYANIQUE, 
ET DES PRÉPARATIONS DE CYANOGÈNE DANS DIVERSES BfALADIES. 



Depuis que Schèele, en découvrant l'acide prussique, a fixé l'atten- 
tîon des observateurs sur les remarquables propriétés de ce corps, bien 
des médecins ont essayé d'en faire des applications au traitement des 
maladies , et, comme si l'efiicacité curative des médicaments était en 
raison directe de l'énergie absolue de leurs propriétés, c'est à peu près 
uniquement aux états morbides réputés incurables que ces applications 
ont été faites. Nous ne saurions blâmer ces tentatives , bien qu'à dire 
vrai, il nous semble qu'une autre logique dût présider à des expérien- 
ces aussi sérieuses que le sont celles qui ont pour but d'instituer un 
nouveau moyen thérapeutique. Quoi qu'il en soit, ces expériences sont 
déjà assez nombreuses, et il semblerait que déjà aussi l'opinion dût être 
arrêtée sur les conséquences pratiques auxquelles celles-ci ont conduit ; 
mais il est loin d'en être ainsi. Tour à tour administré contre diverses 
maladies du système nerveux , tels que l'épilepsie, le tétanos ; contre 
les maladies organiques du cœur et la phtbisie pulmonaire ; contre la 
dégénérescence cancéreuse de divers organes, etc., l'acide prussique est 
considéré par les uns comme un médicament héroïque , et par les au- 
tres comme un agent de nulle valeur thérapeutique; c'est-à-dire, en 
d'autres termes, que la valeur de ce moyen énergique n'est point en- 
core scientiiîquement déterminée, et que l'intérêt de la thérapeutique 
appelle sur ce point de nouvelles, comme de plus concluantes expérien- 
ces. Nous nous proposons de consigner ici le résultat de recherches 
cliniques importantes , que vient de faire M. le professeur Andral dans 
la vue de vérifier par lui-même des assertions si contradictoires. Quoi- 
que ces recherches n'aient point embrassé, dans toute son étendue, la 
question posée par les expérimentations antérieures, nous croyons pour- 
tant qu'elles sont de nature à faire cesser, dans l'esprit des praticiens, 
une incertitude, qui peut avoir des conséquences funestes. 

Avant de suivre l'action de l'acide hydrocyanique mis en conta<;t 
avec l'économie malade, pour en étudier l'influence thérapeutique , je- 
tons un coup d'œil rapide sur sou action physiologique proprement 
dite. 

T. xvn. 6* uv. 10 
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Action phjrsiohgiijiue de Vacide hyérpcyanique sur F économie 

vivante» 

Tout le monde sait répouyantable énergie que déploie cet acide à 
l'état de pureté : la vie est brisée par lui œnune par une véritable si- 
dération : des expérienœs, c[ui ne se comptent plus aujourd'hui , éta- 
blissent ce résultat. Jamais, comme on le pense, cette substance n'a été 
employée chez l'homme, avec ^^e intention thérapeutique, à cçt état de 
concenti'ation. Toutefois, des doses d'acide prussique médicinal, ou du 
sirop (panique du codex, ont été employées^et suivies, dans plus d'uije 
occasion, de bien déplorables accidents; c*est ainsi qu'à Bicêtre^ en« 
1831 , un des médecins les plus distingués de cet établissement , qui 
avait eu plusieurs fois l'occasion de s'applaudir de l'emploi du sirop cya- 
nique préparé suivant la formule de M. Magendie, prescrivit à sept 
épileptiques en même temps une dose déterminée de ce sirop : mais la 
prescnption fut mal exécutée, et au lieu de la préparation du profes- 
seur du collège de France, ce fut le sirop du codex qui fut administré. ' 
Or ce dernier contient un dixième d'acide prussique , tandis que le 
premier n'en contient qu'un cent vingt neuvième. En une seule dose 
ces malheureux prirent, à quelques fractions près, cinq grains et demi 
d'acide concentré ; ils ne survécurent à cette funeste méprise que quel- 
ques moments : celui qui succomba le plus rapidement mourut au bout 
de vingt minutes , le dernier expira au bout de trois quarts d'heure. 
M. Trousseau, dont tout le monde connaît et beaucoup blâment la har- 
diesse à manier les médicaments, a fait prendre à un hydrophobe l'a- 
cide hydrocyanique médicinal à la dose de trente-six gouttes d'un seul 
coup. Au bout de quelques secondes cet honune tomba comme 
mort : revenu à lui, on lui en redonna six gouttes. Cette fois, dès que 
le liquide eut touché la langue, le malade fut comme foudroyé. Quel- 
ques minutes après cependant il recouvra ses sens. Nous pourrions citer 
quelques autres faits , mais ils seraient tous la calque exacte de ceux 

Îne nous venons de rapporter. Il n'y a point d'idiosyncrasie ou de 
iathèse morbide qui puisse faire varier Faction d'un agent aussi éner- 
gique : la mort n'a point de niveau plus uniforme. Dans tous ces cas, 
que des convulsions aient ou non précédé , perte absolue de connais- 
sance : dans les premiers moments excitation de la circulation géné- 
rale, respiration biniyante et agitée, puis bientôt la respiration devient 
plus lente et moins étendue, le pouls perd peu à peu de sa fréquence, 
devient petit , puis affaissement et sorte de cadavérisatîon aiguë. Ce 
dernier mot rend peut être mieux qu'aucun autre la rapide et radicale 
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p)rostration qui «uit la surexcitation éphémère que provoque la pre* 
mière agression de l'acide prussique. 

Si maintenant nous voulions étudier d'une manière générale^ et par 
conséquent comparative, l'action ph^iologique de l'adde prussique mé- 
didnal, aux doses normales auxquelles il est employé, nous éprouve- 
rions le plus grand embarras. L'incertitude qui règne dans les diverse» 
préparations mises en usage par différents observateurs, ou par les mê- 
mes observateurs à des époques diverses , s'oppose k ce qu'on puisse 
comparer avec profit les expériences entre elles. Voyez M. Coullon, 
par exemjde, qui a fait de nombreuses expériences sur lui-même avec 
cet agent : il est arrivé graduellement à en prendre jusqu'à quatre-vingt- 
six gouttes étendues d'eau. A cette dose énorme, il n'éprouva qu'une lé- 
gère céphalalgie, un peu d'excitation du poub, quelques nausées. D'au- 
tres, au contraire, et c'est le plus grand nombre, arrivés à dix ou quinze 
gouttes, ont été obligés de rétrograder, sous peine de voir les accidents 
les plus graves se développer cbez leurs malades. Sans aucun doute, des 
différences aussi profondes dans la manière dont l'organisme ou la vie 
réponde à l'action d'un agent tel que celui dont il s'agit en ce mo^ 
ment, ne pouraient s'expliquer, le plus souvent au moins, que par la quo- 
tité relative de la substance agissante ; aussi bien, tout le monde saitnl 
que l'acide hydrocyanique se décompose avec une très-grande facilité^ 
et que, pour être parfaitement sûr de la proportion de ses éléments ac- 
tifs, il faudrait presque le classer parmi les préparations extemporanées. 
Pour nous, sans vouloir diminuer en rien l'honneur qui revient à 
M. Coullon, pour s'être dévoué k une expérimentation aussi périlleuse^ 
nous avouerons qu'à moins de supposer qu'il n'ait trouvé un moyen de 
fascination analogue à celui du célèbre Van-Amburch vis-à-vis de ses 
tigres et de ses hyènes, nous sommes fort incliné à croire qu'il est 
tombé, lors de ses recherches, sur quelque bonne veine d'acide prussi- 
que. Nous tenons à dire ceci, parce qu'il serait k craindre que, sur la 
foi de ses expériences, heureusement innocentes, quelque nouveau Dé- 
dus ne voulût les répéter , et ne s'en tirât pas avec le même bonheur. 
Faute d'éléments comparables, les seuls avec lesquels on puisse faire de 
la science, à moins de faire du pîl<^ ou face statistique, sous prétexte de 
celle-ci, nous nous bornerons donc à ces quelques données générales sur 
l'action physiologique de l'acide prussique ; tout à l'heure, quand nous 
arriverons à l'exposé de nos résultats thérapeutiques, ce que nous avons 
observé sous ce dernier rapport sera indiqué naturellement. 

Nous avons dit plus haut que, jusqu'ici, les recherches de M. Andral 
n^avaieirt porté que sur un certain nombre de maladies ; ces maladies 
sont les suivantes ; V du coté du système nerveux, des accès épilepti- 

10, 
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formes, la chorée, mouvements conrulsifs donnés à quelques muscles 
de la face ; 2® maladie organique du cœur ; 3^ tubercules pulmonaires. 
Nous allons successivement étudier les modifications que reçoivent ces 
divers états morbides de Tinfluenie de l'acide bydrocyanique , ou du 
<^anure de potassium, les seules préparations de cyanogène qui aient 
été mises en usage dans cette série de recherches. 

A. 1* Maladies du système nerveux. 

Nous rapporterons avec quelques détails le cas dont il s'agit ici , 
parce qu'il est intéressant sous plus d'un rapport. Ce cas est relatif à 
un jeune homme de vingt-sept à vingt-huit ans, d'une bonne constitu- 
tion, et ayant joui d'une excellente santé jusqu'à il y a dix huit mois, 
où une circonstance que nous aUons dire lit éclater la maladie grave 
dont il est actuellement atteint. Militaire, il est surpris dans une fac- 
tion aux avant-postes, à une certaine distance de Gonstantine, par deux 
bédouins ; deux de ceux-ci le saisissent chacun par un bras, pendant 
que le troisième se dispose à lui faire sauter la tête d'un coup d'yatagan. 
Heureusement pour le pauvre patient, pendant ces divers apprêts pour as- 
surer une élégante décollation à la turque, le cheval d'un des bédouins 
s'emporte, les autres s'en émeuvent, et la victime est lâchée. Echappé à un 
si grand danger, le jeune homme prend la fuite, arrive au poste le plus 
rapproché, et tombe sans connaissance au milieu d'affreuses convulsions. 
Depuis cette époque, des accidents semblables se sont reproduits à des 
intervalles plus ou moins rapprochés : nous avons été témoin d'une de 
ces attaques. Voici les principaux traits qui les caractérisent ; perte subite 
de connaissance , en même temps convulsions violentes, dans lesquel- 
les les muscles impriment à tout le corps, ou partiellement aux bras et 
à la tête, des mouvements de va-et-vient rapides, brusques et saccadés ; 
dans cet état, le malade pousse de temps en temps des cris, prononce 
des paroles entrecoupées, il fait effort pour mordre, et serre quelque- 
fois violemment son propre bras entre ses dents. Au bout d'un temps 
variable, ordinairement assez court, cette agitation musculaire cesse, et 
elle est remplacée par un délire qui dure peu lui-même, et roule pres- 
que exclusivement sur le souvenir du danger auquel il a si heureuse- 
ment échappé. Dans l'état ordinaire, nous dit ce malade, je me repré- 
sente bien la position si critique daJSs laquelle je me trouvais naguère , 
mais, dans le délire, les couleurs du tableau sont si vives, que vraiment 
alors je suis en Afrique. Ce sujet est soumis à l'acide prussique. On dé- 
bute par quatre gouttes, on augmente graduellement la dose ; et, jusqu'à 
ce qu'on ait atteint le chiffre de dix-huit gouttes, le malade n'éprouve 
guère qu'une sensation de forte chaleur à l'estomac, sensation qui se re- 
nouvelle à chaque cuillerée du médicament ; mais, lorsqu'on eut atteint 
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Id dose que nous venons d'indiquer, et qui re|«'é$eiiie rigmireiisement 
trois gouttes d'acide anhydre, la scène change brusquement k chaque 
prise du médicament, sentiment de chaleur vive à l'estomac, et en même 
temps sentiment de brûlure générale, vertige, sorte d'anxiété muscu- 
laire qui fait craindre au malade le retour des convulsions ; ces aod- 
dents ne durent que quelques minutes , et une sueur légère les ter- 
mine presque constamment. Malgré ces effets, on augmente encore la dose ; 
on arrive en trois ou quatre jours à vingt gouttes ; mêmes accidents que 
tout à l'heure, mais plus fortement exprimés encore. Le malade insiste 
surtout sur la rapidité avec laquelle, à chaque dose d'adde, la sensation 
de brûlure de l'estomac s'irradie à la poitrine, aux membres, et jusqu'au 
bout des pieds avec le même caractère. Hier 30 juin, après la troisième 
cuillerée, même effet immédiat que précédemment, mais de plus, ver- 
tige violent; il tombe immédiatement, comme s'il eût reçu un fort coup 
de canne sur la tête, nous dit-il, puis délire qui dure pendant deux 
heures. On continue encore quelques jours le même médicament, à la 
même dose, seulement on recommande au malade de fractionner davan- 
tage les prises. C'est dans les derniers jours aussi que ce jeune homme 
reste encore à l'hôpital , que nous observons une tendance au délire, 
que nous n'avions pas encore remarquée ; ainsi il suffit de le révefller 
un peu brusquement, pour qu'à l'instant même le délire éclate. Un au- 
tre jour, nous le trouvons assis sur son lit, la tête appuyée sur ses mains; 
M. Andral cherche a le tirer de cet état en le secouant, il n'y parvient 
pas ; on lui place sous le nez un flacon d'éther, aussit<^t il étemue et 
recouvre connaissance ; au bout de quelques jours le malade sort. 

Nous n'avons pu qu'esquisser très-rapidement cette intéressante ob- 
servation ; les détails dans lesquels nous sommes entré suffisent cepeor 
dant pour montrer que l'influence thérapeutique de l'acide hydrocya- 
nique a été complètement nulle ; mais il y a plus pour nous,- qui avons 
suivi jour par jour l'action de ce moyen : nous ne doutons pas que le 
système nerveux du malade n'en ait reçu une agression funeste. Les 
grandes attaques, il est vrai, parurent pendant quelque temps avoir 
diminué de fréquence; mais qu'y a-t-il de plus irrégulier dans sa* mar- 
che, qu'une affection nerveuse? D'un Autre coté, lorsque le malade fut 
admis dans les salles de la Charité, il n'y avait qu'un délire momen- 
tané en succédant aux accès convulsifs. Dans les derniers temps de son 
séjour à l'hôpital, voyez au contraire avec quelle facilité celui-ci éclate, 
avec quelle ténacité il se reproduit huit , dix fois dans un même jour. 
On dira : il fkllait continuer , il fallait prolonger l'action de l'acide 
prussique jusqu'à ce que, sous son influences perturbatrice, l'état normal 
du syst^e nerveux se fût éteint ; et si l'on eût suivi ostte voie, je crois 
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tfiectiyament que quelque diose se serait éteint, mak oe a'eût point été 
seulemeut la névtose épileptiforme. . . . 

Voici un autre cas , qui seml^le montrer que les préparations de cya» 
nogczie sont bien plus propres à réaliser des attaques d'épilepsie qu'à 
eli prévenir. Un jeune homme de vingt-un ans présente les aymptomei 
directs qui traduisent ordinairement une hypertrophie simple des yenh 
tricules; mais en même temps que ces symptômes fixent l'attentieii^ 
M. Andral est frappé de l'aspect comme typhoïde de la face i eepen* 
daât^ en l'absence de phénomènes morbides propres à caractériser une 
maladie aiguë, le cyanure de potassium est prescrit comme contre» 
stimulant de l'appareil circulatoire : au bout de quelques jours de l'u- 
sage de ce moyen , et avant qu'il ait pu développer son action bypo» 
sthénisante^ si action hypcfithénisante il y a, les accidents les plus 
graves se déclarent du côté du système nerveux : c'est sous nos yeux , 
au inome6t.de la visite, qu'ils éclatent : au début, le malade parait 
étonné i il regarde à droite et à gauche alternativement ; pais sa tête 
saute Sur l'oreiller; les yeux sont fixes; les bondissements se répètent 
plusieurs fois , puis des convulsions violentes arrivent : yeux largement 
ouverts, globe oculaire convulsé en haut, mâchoire serrés, bouche 
lé^rement écumante ; cette crise dure quelques minutes , puis cesse, et 
elle est remplacée par bu délire continu ; mort au bout de quelques 
jours. Nous n'avons indiqué que le côté ataxique de la maladie, nous 
devons dire niaintoiant que lorsque les symptômes graves que notts 
venons de décrire se sont développés , déjà la fièvre typhoïde était net* 
tement dessiiiéé. Tohtefois , comme il est fort rare de voir cette affec- 
àbn , malgré la variété de ses formes, donner naissance à des symptô- 
mes vraiment épileptiformes, nous nous demandons si le cyanure de 
potassium n'a été pour rien dans le développement de ces accidents 
spéciaux. Nous avons pu nous convaincre ici combien est utile en mé- 
decine cette sagacité, qui pressent la maladie à la première apparence; 
s'il est vrai que, dans ce cas, le cyanure ait pu concourir au dévelc^pe- 
ment de cette ataxie funeste, combien il est heureux que M. Andral, 
dans la prévoyance d'une éventualité a:ussi grave qu'une affection ty* 
phoide, se soit arrêté avant d'avoir atteint des doses élevées! Le malade 
asncoonbéà une perforation intestinale; cette lésion suffit bien pour 
rendre raison de la mbrt ; mais , si cette terminaison n'eût point dik 
avoir lieu , et que l'intensité de la cause productrice de la maladie, 
quelle qu'elle soit^ eût permis la gUéris<m , celle-ci eût-elle été obtenue, 
l'organisÉie ayant été auparavant placé sous le coup d'une intoxicatkai 
fea aBtipathi<|ue avec la vie? 

ijes,faili.ne manquent point en médecine } loind»lày onfentdile 
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que notre icmum en est encombrée ; ce qui manque ce aonldaffiàubîta 
o&nerrés, et qui ie rallient autour d'une idée large et féconde. Ceit là 
une des causes qui font que , quand une question semble être résolue, 
dignaÎB elle demande de nouyeau à être posée , et reçoit souvent une 
sekrtien toute différente. Ainsi en est-il certainement pour Tacide prus* 
siqae. Mais poursuivons, et rapportons encore quelques faits qui nwl* 
tflnt nos lecteurs à même d'apprécier ngoureusemenl l'influenoe liiéra«* 
penlique réeik de Tadde prussique dans les Inaladies. Nous ne ierons 
qu'indiquer ici un cas de cborée, existant dqmia longues année$ déjà 
dtts une jeune filie de seize à dix<-sept ans. Les moyens les plus variés 
ottt été mis en usage dans cette cirooBBtanee, et sans anonno espèce do 
rteiltat. L'adde prussique ofiî-ait utoe dernière ressource, il fut employé 
suivant la métbode ordinaire ^ développa quelques phénomènes pfaysio^ 
logiques peu tranchés^ et n'eut aucune influence ni en bien ni en mal 
sur la marche de la maladie. Nous noua bornerons à k simple itidica- 
tîmi de ee cas. Il n'en est pas de même du suivant, que l'intérêt qu'il 
pr^Mnte nous engage à développer un peu plus longuement. Il i'agit 
ici d'un homme d'âge moyen, arrivé au dernier degré du marasme, 
pi^senrant la jdupart des symptômes rationnds de la phtbisie, quel** 
ques^uns même des symptômes directs sur lesquels on a beaucoup in- 
sisté dans on derniers telnps, et dont la valeur ne nous parait pas 
parfaitement déterminée. Dans cet état, cet homme tombe en proie à 
des chagrins tiolents i au bout de qudques jours d'une {profonde et 
ooiitinme tristesse , le coté droit de la face devint le siège de mouvements 
cxmvulnf» fortement ekprimés : depuis le moment de leur pemière 
appuHftion , ces convulsions partielles se sont chaque jour renouvelées 
plusieurs fois : chaque accès dure une demi-heure environ* Nous avons 
été témoins d'un de ces accès ; voici ce que noua avons vu : tout à coup, 
et sans qu'aucun phénomène précurseur se fasse pressentir au malade, 
In cononissure droite de la bouche est «itrainée en bas par une contrao* 
non spaamodique des mnsdes mento4abiaua ; yimt un instant de r^os, 
pdit noofrifes contractions qui se succèdent avec rapidité et durent um 
d<mii»lieure environ , comme nous l'avons dit. Bien que ce spasme pa-^ 
Fait réâdér «iDclnsiwmcint dims les muscles que noui venons d'indiquer, 
c e pen d a nt tout le oêté drat de la face est entraîné dans ce mouvement; 
ke muscles de l'ceil du même coté seml^nt aussi le siège d'une con- 
traction essentielle; il en résulte un clignotement brusque à chaque 
obntraction des musdca mento-labiaux ; k langue participe également 
à ces mouvements anormaux ; elle est déjetée à.droite ; pendant l'at- 
taque, le malade porah tourmenté d'im besoin d'expuition continu; 
finienrs fris aussi kkngue a été saisie enira ks dents etlé^èrem?nt 
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m<Hndiie. Du reste , intdligence^ parfaitement saine , sensibâité parfai- 
tement conservée, point de douleur de tête. Prescription : acide prus^ 
sique médicinal au 6*, six gouttes dans quatre onces d'eau distillée 
édulcorée, à prendre, dans les vingt-quatre heures, par cuillerée à café. 
Nous ne notons d'autre effet, le lendemain, qu'un sentiment de pesan- 
teur à la tête : quatre attaques ont encore eu lieu dans la jonmée. La 
dose du médicament est portée à dix gouttes ; elle est continuée ainsi' 
pendant quelques jours, le malade témoignant de la répugnance pour 
le médicament : les convulsions cessent. Si on se fi!it borné à un examen 
superficiel , on eût pu croire tout d'abord avoir à se louer de l'acide 
prussique en cette drconstanoe ; mais en y regardant de près , on voit 
que, si les convulsions ont cessé, c'est que la maladie a marché, et que 
celles-ci sont rem^^cées par un état de complète résolution des muscles 
symptomatiqnement malades. En effet , si le malade se couche du coté 
droit, la commissure correspondante de la bouche est entraînée ; s'il essaie 
de contracter orbiculairement les lèvres , et qu'il chasse l'air enfèmie 
dans la cavité buccale , on voit que la joue droite se hisse distendre 
d'une manière toute passive. Du reste , au bout de quelques jours , le 
malade succombe. A l'autopsie, nous trouvons, du coté du cerveau, 
les lésions suivantes : méninges adhérentes dans un grand nombre de 
points, si bien qu'en essayant de les séparer du tissu cérébral, elles en- 
traînent avec elles des parcelles de ce tissu ; nombreux tubercules mi- 
liaires disséminés sur la pie-mère , mais qui se distinguent assez diffici- 
lement du tissu cérébral déchiqueté, adhérantàla membrane. Tubercule 
assez volumineux à la terminaison antérieure de la scissure des sylvius; 
ramollissement pultacé, vraie bouillie, de l'extrémité inférieure et an-, 
térieure du lobe moyen (hémisphère gauche). 

On se demande tout d'abord, en présence de ce cas, ce qu'avait à 
faille l'acide prussique avec des lésions organiques aussi graves que celles 
que nous offre le cerveau. On a réservé, il est vrai, jusqu'ici, cet acide 
puissant pour les maladies du système nerveux qui ne coexistait point 
atec des lésions organiques reconnues incurables, et en tenant compte 
de cette réserve, le casque nous venons de rapporter devait être écarté; 
mais cela était bon du temps deSchèele; aujourd'hui que l'acide hydro- 
cyaiiique fond et résout des masses tuberculeuses, cicatrise des cavernes, 
nous ne voyons pas pourquoi le même moyai ne recréerait pas ]e tissucéré- 
brale ramolli. M. Andral a pu penser qu'on n'avait point encore eu le 
temps , au delà des monts , de faire ces merveilles , il a peut-être vouhi 
y avoir sa part. Toutefois, il n'y a point réussi; lavictoire jusqu'ici reste 
encore indivise, mais nous croyons qu'il s'en consolera. 

Nous jpourrions rapporter quelques autres cas de maladie du système 
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nerveux aaYcpds furent o)yposée8 diverses proportions de cyanogène, ' 
mais nods Terrions ces faits parler nnanimenieBt -le même langage , et 
aller droit à la même condosion négative ; nous nons bornerons donc 
à ce qui précède sur ce point, et allons de suite passer à Tétude de 
l'inflaenee thérapeutique de mêmes moyens ap|Jiqués à des maladies 
occupant une autre partie du cadre nosologique. Dans un prochain 
article, nous verrons d'abord les maladies du ooetur, et nous terminerons 
par les maladies de poitrine proprement dites. 

Max. SiMoif. 



DU TRAITEMENT DE LA GRAVELLE ROUGE AVEC ÉMISSION SPONTANÉE 

ET SANS DOULEUR. 

Lorsque les malades rendent la gravelle ou le sable sans diffi* 
culte, sans douleurs, sans nul dérangement de la santé, ils s'en occu- 
pent peu, la négligent, et finissent par la considérer coamie une éva- 
<matioB naturelle : ils ne font aucun traitement méthodique, ou, s'ils 
c» commencent un, ils ne le terminent point. C'est par suite de cette 
&usse sécurité, dans laquelle s'endimnent même un trop grand nombre 
de médecins, que la plupart des pierres se finment et m développent, 
siHt dans les reins et les uretères, ou elles constituent une maladie 
pKsque toujours incurable, soit dans la vessie et l'urètre, où eUes 
deviennent une maladie grave. 

La fréquence de ces émisâons de graviers et la quantité de ceux qui 
sont exploses dans un temps donné ont ici une grande portée. Il faut: 
tenir compte aussi du volume des grains sablonneux. Toutes ces parti* 
cularités donnent effectivement un aperçu de la proportion de matière 
soldifiable contenue dans l'urine, et du concours de circonstances pro- 
pres à en Êivoriser la solidification. Lorsque la gravelle est abondante et 
fréquente, et que les grains sont volumineux, on ne peut se dissimuler 
que le vice existant dans la fonction rénale est très-développé , que la 
cause qui le détermine a beaucoup de puissance et de durée. 

Dans ces divers cas, la question se complique souvent, et le praticien 
ne saurait réunir trop d'éléments pour arriver à une solution complète 
du pn^lème, on du moins pour se procurer toutes les données qu'une 
observation attentive permet de recueillir. Car, il ne faut pas se dissî^ 
muler que des notions importantes nous manquent- encore. Nous ne 
savons ni pourquoi l'acide urique est parfois en excès dans l'urine, sans 
qu'il to forme de sable , de dépêt pulvérulent , ou de gravelle , ni pour* 
^pKoi Fun de ces dépôts se produit pluitdt que l'autre. Nous voyons bieil 



qu'un àifàX s'opère 9 qu'il se réunit , et qu'il constkue des oprps sidkfei t 
c'est un fait que chaque jpur nous runène sous les yeux ; mais la cause 
de ces diverses formes nous échaj^. Si l'on peut, jusqu'à un oeitaiik 
point, ne pas attacher une grande importance aux dépôts pulvérulents, 
lorsque, depuis longtemps ^ ils affectent toujours la même forme ^ Im. 
prudence commande , au contraire , de surveiller les cas dans lesqiiel» 
sa trouvent réunies les conditions favorables à la fonnation des groiiu 
sablonneux et à Tagglomération de ces grains peu après qu'ils se iont 
formés. Sous ces. divers points de vue , l'attention du praticien doit être 
éveillée ; tout eu ayant soin de ne pas trop inquiéter le malade , il doit 
l'observer dans son régime, dans ses habitudes, dans l'exercice de ses 
diverses fonctions, et, s'il ne parvient ps à découvrir une cause pu une 
série de causes pix)pres à le mettre sur la voie d'une médication ration- 
nelle , il ne doit pas hésiter à prescrire des moyens qui , pour être em- 
piriques, n*en pixiduisent pas moins d'heureux effets, oonstttlés fteir 
rexpérience* 

On eompread, d'apm oda, combien de circonstances fontvariel* le 
ti^ailement. Au débuts il faut mettre en usage les moyens ratioBnéiS) 
mais longtemp et d'une manière énergique. Après avoir écarté les 
c«uses spiicialfs qu'on parvient à découvrir, si la maladie persiste^ oa 
cbange k vfgime, on le rend beaucoup plus doux. Presque toujours 
aktfs W point île départ des désordres est dans les voies digesttves, «t 
ce qui «i*a réussi le mieux, dans ces cas opiniâtres, c'est la près-* 
cvipùoA^ d^ piu^tifs à dose faible, mais répétés tous les huit ou 
diH \vm^^ ceslausâ l'application réitérée des sangsues et des ventouses 
MU' la lY^tcui des reins. J'ai ronarqué que les émissions sanguinss 
knvde» produisent plus d'efiet qu'à l'anus ^ où Ton est dans l'habitude 
«W le* £kut. Mais il ne faut pas craindre de les multiplier^ de les rap- 
ptHwiiei' beaucoup , de les répéter tous les trois, ou quatre jours ( mieux 
>aut tirer moins de sang à plusieurs reprises que d'en fiore coukr 
Wl^Mi?«up ^ une seule fois. 

On ne perdra jamais de vue^ dans le traitement médical de la ^n^ 
\^1W> la lijttson qui existe entre les fonetions des rems et oéUss de k 
ufau* h» troubles de la transpiration exercent nne grande influence lur 
U p^intuetion de la gravelle, qu'il y sût d'ailleurs diminuûon^ suqpe«- 
iùuu t M^\ excès de la perspiration cutanée ; ce iait d'observation joucna^ 
U^4Dk 1^1 directemout contraire à l'opinion des médedasqui^ s'appuyant 
»VM \\%w erreur, soutenaient que l'aifection cakuleuse était rare^ sinon 
in^iMime, dans les pays chauds, où la sueur est génévakmeni £Nrt 
nliMU^AUte. On ne sauvait donc^ et ceci s'i4[>plique également à toutes 
k» f i^iè«M de gravelle ) aiqpertertnqpdetwiréguhriswllsftiii^t^ 
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de la peau ^ nuis en donnant k préférence aui m<qrens eitemet^ spé- 
cialement aux exerciœs du corps , aux frictions , aux bains , aux doudies 
sulfiireuses, qui ne sont point appréciées conmie eUes devraient l'être. 
lies sudoriiiques internes ne doivent pas être négligés non plus; mais il 
ae présent souvent des contre-indications dont il faut tenir compte , snr- 
tout en taison deFétat des voies digestives. 

• On insiste beaucoupi, depuis quelques années, sur l'emploi de la téré* 
b^thine contre plusieurs maladies de la vessie. Ce moyen a été proposé 
atissi odntre ]a graveile, et il a |»ru, dans certains cas, favoriser l'eX'* 
pulsion des graviers^ Il pan^t n'agir qu'en modifiant les propriétés 
vitales de la vessie. Mais, cooune son action est fort incertaine, et que 
son usage présente d'ailleurs des inconvénients , je ne puis le conseiller 
au détriment de ceux qui me restent à énumérer. 

Dès qu'on est parvenu , par un régime suivi , des bains répétés , des 
lavements, des boissons abondantes, à faire cesser la siu^xcitation des 
reins, et lorsqu'on est conduit à penser que le vice de la sécrétion rénale, 
source de la gravelle , «st une conséquence de la mauvaise habitndtt 
contraefcée par l'organe, le» dérivatifs, les révulsifs, et tous les agents 
prières à déterminer une perturbation dans la fonction des organes 
producteurs de l'urine, sont d'un grand secours. Mais un point impor^ 
tant est de n'y avoir recours qu'en temps oppcnrtun. Leur emploi pré- 
mal;uré les rend au moins inutiles. 11 y a une circonstance , je le répète 
enowe, qu'on ne doit jamais perdre de vue : la formation de la gravelle^ 
surtout quand elle est abondante et ancienne, indique un vice profond, 
un trouble presque continu dans lafoncûon d'un organe dont la situa* 
tion ne permet pas qu'on agisse sur lui d'une manière directe. Ce n'est 
donc que par un traitement prolongé qu'on peut espérer de le ramener 
aux conditions normales. Des moyens actifs, énergiques « ébranlent 
l'économie et fatiguent les malades, sans guérir la gravdle^ au moine 
d'une manière durable. 

Ici se présente une remarque que je ne dois pas omettre de relater. 
U est extrmement rare que l'émission de la gravelle soit continué i 
elle présenta des interruptMms variables, et qudquefois prolongée^. 
Mais ces suspensions , qui sont naturdles , qui tieiuient à l'essence même 
de la maladie^ ont été une source d'erreurs dans l'appréciation des 
moyens mis ai usage pour combattre cdle-d; on leur a attribué des 
effets qui ne leur étaient pas dus. Au reste , il en est de ce point 4e 
|iratique comme de beaucoup d'autres : si l'on défalquait des résuliats 
attribués à telle ou telle méibcation les effets dépendant d'une antre 
cause, et qui ne seut en réalité que d^ coïneidenGes fortuites ^ on sim- 
^^i&Bwit bêancou^ la Aérs^utiquv» 
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Quoi qu'il en soit, il n'est point rare de rencontrer des cas opiniâtres 
dans lesquels on epromc d'affligeants mécomptes. Plusieurs même ré^ 
sistent d autant plus, que les malades qui ne soufFrent pas pour rendre 
la graTclle, mettent plus de négligence à réclamer les secours de Fart : 
aussi n'obûent-on quelquefois la guérison qu'au bout de deux et trois 
mois, ou même beaucoup plus. Une précaution importante, dans ces 
longs traitements, c'est de varier les moyens, de les remplacer par d'au- 
tres analoe^ies, d'en suspendre l'usage pour les reprendre ensuite. Id 
les eaux de Bnssang, de Yicby, de Garlsbad, dé Gontrexeville , de 
Pougnes, et beaucoup d'autres, associées, ou plutôt succédant aux 
autres moyens curatifs, produisent de bons effets, surtout quand on 
les prend sur les lieux. Si l'on ne se trouvait pas dans la saison fa- 
vorable , et qu'on n'eût pas sons la main des eaux naturelles dans un 
bon état de conservation , on pourrait recourir, au moins temporaire- 
m«it, à des préparations alcalines, telles que les bicarbonates de soude 
et de potasse, la chaux, la magnésie, à des doses graduées, mais fai- 
bles d'abord, ou bien encore aux alcalis purs et suffisamment étendus. 
Toutefois les observations recueillies dans ces derniers temps semblent 
établir qu'il faut préférer les bicarbonates alcalins , qu'on emploie en 
dissolution , depuis douze grains jusqu'à une demi-once , et même da- 
vantage, en augmentant progressivement ; on peut aussi les administrer 
en lavements et même en bains , s'ils fatiguent l'estomac , comme ils le 
font souvent. J'ajouterai que, quand on emploie les bicarbonates alca- 
lins dans l'unique but de combattre la gravelle , la dose en est rare- 
ment assez forte et Tusage assez prolongé, pour exercer une influence 
fâcheuse sur la santé générale. Mais ce qui frappe surtout à l'égard 
de ces préparations , c'est la prééminence dont elles ont toutes été 
décorées tour à tour ; chaque ^>oque , chaque pays , chaque écrivain 
a la sienne de prédilection, et de là est résultée, pour le praticien, 
une pénible incertitude. 

Ce qui a été fait pour les préparations alcalines , on l'a reproduit à 
l'égard des eaux minérales préconisées contre la gravelle, et ici je laisse 
de côté les eanx sulfureuses, si chaudement défendues par Bordeu, 
pour ne parler que des eaux gazeuses , ferrugineuses et surtout alcali- 
nes, dont réloge occupe aujourd'hui les c«nt bouches de la renommée. 
Qiaque source a des apologistes, qui en exaltent les propriétés au point 
de rendre le choix embarrassant pour les malades. Ils entendent la voix 
puissante de Carlsbad qui les appelle , et leur promet de compenser la 
distance par une action puissante, qu'atteste une ancienne réputation, 
et qui est confirmée par des faits de notre époque , oacellede Recoaro, 
dont l'efficacité, s'il en faut croire M.Brera, mardierait à l'égal de 
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ceUedespbisreiHiminées. Vichy, WiMung, Spa, CoatreYeyil)e,Eviân, 
les attirent d'autre paît, et font valoir chacun des dioiu à k confiance, 
car les propriétés de leurs eaux, étaUies sur des observations tant an- 
ciennes que modernes , ont été portées à la connaissance du public avec 
plus ou moins de soin et surtout avec plus on moins d'emphase. Yenex 
cheznous , s*écrieut à leur tour Bussang , Vie , Fougues , Chateldon ,etc. ; 
nous faisons moins de bruit, mais nous ne valons pas moins, car 
beaucoup de graveleux laissent ici leurs graviers et leurs soufBranoes ; 
nous agissons plus lentement, mais plus sûrement, et en outre vous 
avez moins à redouter de notre part les eilets imprévus des eaux plus 
énergiques. De ces éloges, plus ou moins mérités, mais tous entachés 
d'exagération , naît une incertitude d'autant plus fècheuse, qu'à chaque 
cas particulier se rattachent véritablement des indications spéciales. Tons 
les jours il nous arrive des malades qui n'ont obtenu des eaux aucun 
résultat, auxcpiels même elles ont nui, uniquement parce que le choix 
en avait été fait plutôt d'après des motifs de convenances ou des insti* 
gâtions routinières , que sur l'avis d'un praticien expérimenté ; celui-ci 
ne se borne pas à prescrire telle ou telle source parce que teUe ou telle 
maladie existe , mais après avoir examiné l'ajOèction calculeuse sur tous 
ses points de vue, étudie les rapports qu elle peut avoir avec les autres 
oi^anes, et cherche à détenniner l'influence que pourra exercer sur 
chacun ,d'eux l'action de l'eau médicinale. Il y a une circonstance qui 
frappe relativement à F influence qu on attribue à ces eaux dans letrai- 
ment des graveleux ; c'est que celles qui paraissent le moins propres à 
«produire les effets qu on leur attribue, agissent à peu près de la même 
manière que celles qui , en raison de leur composition , sont réputées 
les plus favorali^les. Ce phénomène, qui devrait au moins inspirer quel- 
que réserve aux panégyristes des sources alcalines, semblerait venir à 
l'appui de l'opinion qui veut qu'en .ce qui concerne l'expulsion des 
graviers , les eaux minérales agissent moins par une vertu spécifique 
que par la quantité de liquide introduite dans Téconomie. N'est*il pas 
au moins surprenant, en effet, que tous les partisans, anciens et mo* 
dernes, des fondants, des lithontriptiques , à la classe desqueb ont été 
ramenées la plupart des eaux minérales réputées efficaces contre la gra- 
velle , n'aient eu aucun égard ni au rôle important que joue la quantité 
d'eau exigée pour l'administration de la plupart de leurs moyens , ni 
à l'influence des précautions hygiéniques observées avec plus ou moins 
de soin pendant le traitement? On ne saurait cependant s'empêcher de 
recopnaître que ce sont là des circonstances qui ont une grande portée ; 
souvent même elles suffisent, à elles seules, pour opérer l'efGet dont 
0n fait honneur ensuite au médicament qu'on veut préconiser. De qtd- 
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^ue manifere Jdonc qn'on dnTita^ l'application des êsax minéraks au 
traitement des graveleux, d^importantes études l'estent encore à &ire 
sous ce l'apport, et elles deyiendront d'autant plus profitables, qu'on 
puMiera àyec plus d'exactitude et de scrupule des observations complè-* 
tes, Ic^ seules capables de faire ressortir des nuances inaperçues jus- 
qu ci. Je me bornerai, pour le moment, à un petit nombre d*indica- 
tiops sommaires , déduites de faits déjà anciens et de quelques observations 
récentes. 

V Lorsque la graveile est d'acide urique ou d'urate d'ammoniaque, 
et que les malades en rendent depuis longtemps une grande quantité, 
d'une manière continue ou temporaire, avec on sans coliques népbré- 
tiques, si le traitement simple que. j'ai passé en revue n'a point eu le 
sucœs qu'on espérait , s'il y a nécessité de provoquer une forte pertur- 
bation , si les circonstances perpiettent au malade d'entreprendre un 
voyage aux eaux, si l'estomac fait ses fonctions d'une manière lente, 
pénible, incomplète, s'il existe une irritation intestinale opiniâtre, si 
le foie se trouve déjà dans un état permanent de surexcitation , enfin 
s'il y a de fortes contractions du col vésical, les eaux de Garlsbadoude 
Vichy me paraissent mériter la préférence. Prises pendant longtemps, 
et avec les modifications que commande l'état de chaque malade, ces eaux 
deviennent souvent un complément salutaire des autres traitements ^ 
elles changent avantageusement l'action sécrétoîre des reins, en même 
temps qu'elles contribuent à rétablir les fonctions digestives. Ma prati- 
que m'a déjà fourni plusieurs faits à l'appui de ce que j'avance. Mais 
je dois dire aussi que quelques personnes en ont été fortement incom-' 
nMNlées ; à Vichy, elles ont éprouvé des troubles de la digestion tels, 
qu'elles ont dû renoncer à ces eaux , et prendre celles de Bussang, qui 
ont parfaitement réus^. J'ai vu des effets analogues chez des malades 
dont la santé avait beaucoup moins sdufFert, et que les eaux de Vichy 
impessionnaient cependant au point de ne plus permettre qu'on les 
continuât. Chez d'autres encore , ces mêmes eaux ont produit, sur leà 
voies urinaires , des effets contraires à ceux qu'on attendait, c'est-à-dinî 
qu'au lieu de calmer l'irritation , de rendre l'émission de Furine plus 
facile et de dégager la région rénale , elles ont fait sortir plus de sable 
rouge qu'auparavant, rendu la sortie de l'urine plus pénible, et accru 
la gêne et l'embarras dans les lombes. Du reste, ces perturbations plus 
ou moins prononcées ne se voient pas seulement à Vichy : on les ob- 
serve assez fréquemment aussi à Carlsbad, par exemple; M. le docteur 
Bigel parle d'une fièvre violente qu'alluma dans son sang V innocent ^ 
le douXf Vinsign^ant Tberesienbrunn , l'une des sources de cette lo« 
i^lilé^èbni le docftenr Beld, de Pragoe, fut aussi très^forteme^ 



affedé, apv^ a^reir pris œtte mène ea« pendant nne semaine, k là 
dose de deui gobelets. 

St Lorsqu'on peat ponpçonner de gros graviers arrêtés dans les reins 
ou lesnrstères, que la prostate n'est point tuméfiée , que Tappardl 
urinaire et spécialement le eoi de la vessie sont peu irritables , et qu'il 
y a constipation plus ou moins opiniâtre, Teaa de Contrexeville , prise 
avec toutes les précautions convenables , produit des effets avantageux. 
Les cas nombreux que j'ai été à même d'observer justifient pleinement 
l'antique réputation de ces eaux. Mais lenr énergie doit tenir en éveil 
et le médecin et le malade ; c'est pour n'y avoir point en égard , que 
des graveleux ayant la prostate engorgée, l'urètre et le col vésical fort 
irritables , ont éprouvé des accidents fâcheux. Il en est de même lor^ 
^e ) indépendamment de la graveUe , le réservoir urinaire contient 
une pierre ; pour peu que ce viscère soit hypertrophié et disposé à se 
contracter avec force , le ténesme vésical devient bientôt insupportable 
sous l'inflaence de ces eaux , et avant d'aller plus loin , le malade 
éprouve le besoin de se faire débarrasser du calcul vésical. Sous ce rap^ 
port, et en ne tenant compte que des faits soumis à mon dbservation , les 
càux de Contrexeville diflerent notablement de celles de Vichy et de 
Oarl^d , où l'on voit na assez grand nombre de graveleux , ayant 
anssi une pierre dans la vessie, ne pas éprouver ces ténesmes, ces con- 
tractions, qui se présentent souvent à Contrexeville. Bien plus , k Vichy 
surtout, un certain nombre de calcnleux cessent de souffrir de la pierre 
vésioale par le fait même de l'usage des eaui^ , et ce résultat , qui est 
loin d'être rare, a conduit k penser que ces dernières attaquaient, dis* 
grégeaient, détruisaient la concrétion , question snr laquelle je revien- 
drai, n me suffit ici d^ signaler cette particularité dans l'action de^ 
eaux de Vichy, dont Feffet ordinaire parait être réellement de di- 
minuer la violence des contractions vésicales , au Heu de les exciter , 
de sorte que l'exj^cation qu'on a donnée de l'expulsion des graviers 
sons leur influence formerait un contraste avec te qui se passe dans )a 
vessie des cakulenx. Cette espèœ de contradiction n'existe pas pour les 
eaux de Gmtrexeville, qui provoquent des contractions énergiques de 
l'appareil urinaire, notamment de la vessie. Plusieurs malades qui me 
sont venus directement de cette source , où je les ai renvoyés après Fo- 
pération , m'ont présenté cet effet des eaux à un haut degré. Il y a sans 
doute "des exceptions, notemment dans les cas où l'atonie de la vessie 
est très^o&OQcée. Probablement même l'expérience fera connaître 
d'ântrfs particularités encore : il me sufISt de constater ici le fait, qui 
mepanlt éémoniré, que les eaux de Oontrexevâle possèdent la pro- 
|NnM dVxisilfir foviem«it kimtEaeriKlé do Fappard et ({nu 
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cette propriété lesrend utiles pour déterminer Texpulsion des grûs'gfâ- 
yiers, en même temps qu'elle conduit à un diagnostic plus certain de 
la pierre vésicale, question'qui a plus de portée qu'on ne pense, tandis 
qu'à Vichy y je le répète , le^ eaux sont propres suitout à modifier 
utilement la sécrétion rénale, et elles exereent sur la contractilité de 
la yessie un effet sédatif tel , qu'un assez grand nombre de malades 
cessent momentanément de. souffrir et se croient guéris. Cet effet des 
eaux de Vichy présente deux écueils que je dois signaler : 1^ de tenir 
le malade et le chirurgien. dans une sécurité trompeuse, en les détour- 
nant l'un et l'autre de s'éclairer sur la nature de la maladie ; 2® de 
faire opoii'eà desguérisons qui n'existent pas; à la vérité, pour un très- 
grand nombre de nvalades qui s'étaieni crus guéris de la sorte, l'illusion 
n'est pas de longue durée, et un grand nombre de calculeux ont eu à 
regretter de s'être livrés avec trop de confiance à ces fallacieux amen* 
déments. 

Quoi qu'il en soit , il y a beaucoup de mécomptes dans les résultats 
des eaux que je viens de passer en revue, lors même qu'elles sont prises 
avec la réserve que conseillent . les praticiens expérimentés qui ont été 
longtemps à portée d'en apprécier les effets. Quelques médecins de nos 
jours ont ci*u pouvoir agir avec plus de hardiesse et négliger les pré* 
cautions dont le temps paraissait avoir bien établi la convenance. Le 
nouveau mode d'opérer fera sans doute ressortir des phénomènes et 
des accidents que la pratique mettra à même de préciser. C'est tout ce 
que je puis dire ici, où je n'ai en vue que le traitement médical de la 
gravelle. 

Quant aux autres eaux , dont l'action est moins puissante, ou peut- 
être dont la réputation est moins assise , ma pratique ne m'a pas en-r 
core permis de recueillii* assez de faits pour que je puisse fixer un choix. 
J'ai néanmoins été consulté par plusieurs malades qui venaient de Bus- 
sang et de Fougues ;• les uns y avaient rendu de gros graviers , avec 
cessation des troubles fonctionnels qui existaient auparavant, et, après 
deux ou trois saisons , ils n'avaient plus ressenti la moindre atteinte 
de gravelle; d'autres se plaignaient d'avoir éprouvé des accidents gra* 
ves, dépendant des eaux. En passant à Vic-«ur-Cère , dont les eaux 
ont peu de célébrité , j'ai pu me convaincre qu'elles sont utiles dans le 
traitement des ^aveleux. 

, Par suite de l'usage des eaux minérales en général, notamment de 
celles qui possèdent des propriétés très-énergiques, il se présente quel- 
ques particularités auxquelles on n'a point attaché l'importance qu'elles 
méritent. Ce que j'ai dit de Vichy en particulier, peut se produire 
partout ailleurs. Quelques personnes, qui n'avaient jamais rendu de 



1 



(IM) 

8tUe àTeef farine, ècqni prenaient les eaux par occasion plol&c ijne par 
besoin, n'ont pas été pea surprises, an bont de quelques jours, àe 
remarquer des graviers dans le vase de nuit. Les malades et même 
plusieurs médecins ont considéré ce résultat comme éminemment utile , 
dalis k pensée , pour me servir d'une expression triviale, que les eanx 
fiunaient sortir le lonp de la bergerie. S'il s'agissait de gros g ra vie » 
déjà anciens et chassés par l'action accrue des organes, rien ne serait 
l^us juiste que ce raisonnement, et l'on ne saurait trop se féliciter d'a- 
voireu recours aux eaux. Mais il n'en est point ainsi : le sable en qoes-* 
tion est trh-Gn , c'est un dépôt pulvérulent, que l'urine entraine ans- 
silât qu'il tet formé : les malades le rendent du jour au lendemain , et 
eela est si vrai , que, si Von interrompt l'usage des eaux pendant nn 
jour on deux, il ne paxaâx plus de sable, tandis qu'on en voit se pro-> 
duire aussitôt qu'on recommence à boin. Or, en pareil cas , les eaux 
sont éminemment nuisibles : elles peuvent à la longue donner la ma- 
ladie que Ton croyak combattre. Cette particularité n'est point rare ; 
en la trfmve mentionnée dans plusieurs observations , oà toujours elle 
ett présentée comme un faietifait; ^le engage malbenreusementtrop de 
pratioiena et de malades k persista* , à douUer même la dose, imitant 
em. e^ les partisans du remède Leroy, qui répètent les purgatifi aussi 
làigtemps que les malades évacu(mt des humeurs. Les eaux minéralff 
agissent sur certains individus comme cause déterminante de la gravelle, 
qu'elles provoquent en- apportant précisément aux foncbmis organiques 
le- même genre de modification que leur font subir d'autres causes hygié- 
niques, qu'on soupçonne plutôt qu'on ne les connaît. 

U est beaucoup d'autres sources, particulièrement sulfinenses, dont 
les eaux produisent, chez les graveleux, des effets qui mériteraient 
d'être étudiés avec plus de soin qu'on ne l'a fait jusqu'à ce jour; elles 
modifient utilement la sécrétion rénale , et elles exercent une salutaire 
influ^ce sur les fonctions de l'appsareil urinaire. Sous ce point de me,' 
la thérapeutique présente de grandes lacunes que les inspecteurs des eaux 
minérales dmvent s'attacher à combler. Les faiti que j'ai été à même 
d'observer me permettent de penser qu'on pourra obtenir ainsi d'heu* 
reux résultats tant pour le traitement de la gravelle , que pour celui de 
fldiienrs antres ipaladies des yoi«s uiinaires. 

ClVIALE. ^. 



NOTE SUR l'oPHTHALMŒ PURULENTE DES ENFANTS, 
ET «SUR SON TRAITEMENT. 

I 

Qacbiniqpffndel'it^nneriie deGlascDW^M. Wood, vient de puUie 
T. xvn. 5'liv. 11 



des eÊmiàkêliMà txt intércssftBM sur F^plithilDiie pnndetato ées m^ 
faits, d'af r» ks n^mbreiuel obervalMms icpi'il » fiâtas, «t d'apak Iss 
«BMdtatBolrtaRaftdaBs d'^itnes Umk et^otumneiit àParig. GooMpe nous 
amdDS MÊfi wmB^mhÊB les épd^es d'opkdialiiiie pundente qui oii| 
lépM À PaiÎ6e& IBdÛ, 1^^ «t IS^, il dmt nonsétre pmm| de dô* 
«rtèr loi Qfîmomhmuê par M. Wepd^ swr leoav«ctfem et k traittnun^ 
de«Éte nedoutable maladie.^ 

Cette makcbe^ afi§eE oommune à Paris: tUe làgne opdiiutîrfmél!^ 
peMbnties {Hemieis mois d^ Faonéc^ eUe attaque à ia éek im tuMi*- 
Imb pkii oft moiiiSiCOiuiiiéral^ d'enâmtft, de mauière à mériter le ti»è 
d^pdéiim|Heyet eUeeepiopaçe eovTieiit dansle même h^iud Jfn^ na^ 
kde aa malade lé pins pracbe, de siainère À aocsrédiler Fiepinioit de <a 
Btttare <»DtBgitufle. (juoi qnHl en aoit de aon caraetèfe épidénâque ei 
aoDtagieux^ dofcit aoue ne parlenms pas ici, cette <qplitlia)mie se présente 
eommë me des pins redoutables de la premieÉe enâmce , paroe qu'elle 
faît des praires eKtrémenettt napides , et qu'an quelques jborq <ib a 
«èhrfi»ék (dolie octdaire et détermiBé la téàné. £ttc ne e'anéte. mène 
pas iMMJettn àees rarages, déjà si déplorables i eeumit eneon ,«oi|iiM 
neoB rayeoa ¥il fduaieuss fois 4 rb^ital des eii£mts, Betanmefll 
in 1^8dO, elle cempeomet pmnptement les ibncdmis.kspkis imp6rtaft-«> 

i tes, et conckiftà kmort, après avoir déCniît les or^oaes de la vue. Mais^ 

Iillras<isoaB dek dire, kmertà k flaile de cette «phtàaittde nousapam 

I WÊf manifesilatteiit liée axa Tioes de k mélJHide théiapeiitiqBe, ponpr 

fK neusk nsettiims lexebisiYeiaeBt aurk compte de kgraTkéde k aub- 
ladie. Nous allons ^^ub hist, et nous peoaeiiB que k-oéoilé, trapseanent 
pMiduitepar cétteopiKafame, 0eraitèea«eoiipfiwiiis oenfnmie, si eUe âait 
souosiseàmie lioiiiie médiedetkérapeitûqutf. Le point fflamiicl , jc'est de 
èMenainer quelle «sC la âiéràpeutiqne cpiW doit eppekr Imne dans 
eetle dphtUkmeredoutdk ; or, Toid nalveepittieÉsurfietleepliAalmk, 
^emh^nikfMiii àloiopposer. Newsiie parleiiiM,datis itet «rtide, que 
des «phiÛmies«hez fessiiieuâgésdetneisfuqufllre^iw 
daaaque Ueh dsiSéneiite, par coinéqneitt, deeettesquiae dédarent ch« 
les ftduvem-vés, et qn'ib cestnicteKt daoe le sevade }a«èreet dans 
hur fusm^ à exi^verB k Tagin. 

Cette ophthalmie débute d'cnespanareinsMifae, année pcviOtt|N»Bijlf 
fièvre ; elle commence par les paupières, et surtout par la paupière in- 
férieure, qu'elle colore d'une rougeur ibncée , couleur lie de vin. Un 
gonflement œdfjo^teu^ ^ccoiiqpa^ç cette rougeur c^^ctéristique. Bien- 
tôt de tous les points envahi suinte ^ne matière muqueuse abondante, 
qui se reproduit en grande quantité après chaque lotion. Rarement les 
îMx freux Mmtdnictés^Asemlfe; mab sovfmitlls s' ul h &lM VmtBfrh^ 
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flo^Jç pquk sâhe^ la çfoaj^uir d(( la fM#v augmtpt^; i) survj^t |^ 
firent de ladvirrliée ç^ d(^ l ^ Wi ij WIW PW ^* JUfMPl ppi;^, JU ç$Me 

globe oculaire ; mais d'aup;^ hk il$ augm^iptf^t fsk ^im^ le» m^^ 
jic^ ^ 4/ea^ou troi»5fpQain^., (hi i^lNfe ftos^l^ Ci^^ ^bo^fH tFV* 

.^4N«iit malade depuis tuaiitidi^rg , m fi^iÂpapI d« ^y?!^ fit 4^4^VffiF- 
g94«{. A I4 visi^ du lendeio^iA, leUe W&« los^yoïpt^p^s ^iy9A^ •* ]!^iU8® 
})L9Aehe, peFsiUéedepoùtfsroiiga», ui» cale iftH^vi»^ ^lybia^t m '^ff?^ 

. à g^o^^ HM» peu de m^mè «ur £e fgwnjt, {^tuâmrf g^df^-fpbf^ }f^- 
49s 4an» les vipgtHquiyUt hoDces. O» j^rowii^ iQpe J^ffiofi fsçvp^ofe 

^nwHif pottrle seir;tfliNi€eipsaii9«nâic«|tifw- 

Qi^^e^ jours «près , le 23 man^ te faflQ^Â^Ci^fin^^^iiippi ^if^ ^a« 
leur 4'.<w n^uge YKiïely soMgouflées e^Sffmmi ^Q ^HiU)ei elU^ \9W^^ 
siàp^ dans leurs intçraiices wte iwUjiii^ puirilJWTm^ )i^a)^a49f te« ^ 
pneficd^ huit sangsuesaii!)!: tevnpes, jet to «Hr^ »a|F«vs fp^pç4^* 1^ 
44i^$i4esfouinii8seotl)ea«icoi^de sang. 

I^ lendeinaiii , il o'ya aucpA sym p lft y ig^ptft^ i^^ ij^r if^yjb^ to ; j^s 
. ynwpi^ ^uks paraisfiem mdades : s«ulen»fi»( ^ w^s^te pa^ h^ 

thoscope un peu de râle muqueux à droite et à gf^p/^» (f^^ 9119" 
. Um^ flçaniiées, iiae à diviite et vmÀ ^§9nebe}. 

lie jour suivant, lapeau est chaude, le fi^vls ^ çfsjatntr^ntf-sif j^u}- 
itations, au Ueude eent-Tvigt, la resf^iraitien fréqiw^t^ l^ yeu^ OiQErept 
Jle loâspie état. Le^quatrième jour depuis le début de Topht^^i^J^ie, Ifxw 
7W Uaiispa]:wie de Veàl est ramollie ^ laitcruij^re «ude |ter|bca,tiQ]|^. 
li'^ gauche ^fibe la même rougeur livide qu'on asrait .vue 3ur V^^ 
-AoM^ïflH goMilÉ et.4i«s le màsM itat qnç ce djemifsr a» oowki^- 

n. 
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ment àè l'Oj^thalAiié. On prononce que l'œil droit eât pefdn sàlis res- 
source, et Von applique à Fœil gandie la prescriptioti . déjà suivie dans 
rophthalmie de Tool droit, savoir : une application de six sangsues à la 
tempe gauche, et des lotions fréquentes avec de l'eau de guimauve. 
^Bientôt le mal fait des progrès sur Tœil gauche. Il est constamment 
fermé ; la couleur livide est plus intense; il est même devenu plus sen- 
sible^ caria pîetite malade crie et s'agite beaucoup quand on essaie de 
l'entr'onvrîr. Enoutce, le caractène de la malade est devenu irascible et 
eitrêmement impatient; là dbalenrdela peau est élevée, la toux sèche et 
le dévoiement permanent. On continue les adoucissants etlesgommeux. 
L'œil gauche se perfore et se vide, comme l'avait déjà &it l'œil droit. 
Bien plus, les symptômes généraux s'aggravent , et la malade meurt le 
31 mars, le quinâème jour de son ophthalmie. 

Obs IL A côté du sujet précédent, Alexandre Emilie, âgée de quatre 

*'ians,'o£Bre, le 29 mars, les premiers symptômes d'une ophthalmie analo- 
gue;- Ici les deux yeux sont pris en même temps ; les paupières seules 
sont atteintes au commencement ; du reste il n'y a aucun symptôme gé- 
néral bien prononcé : seulement la peau est un peu chaude, la langue 
blanche et piquetée de rouge, et les garde-robes diarrhéiques; On prescrit 
une boisson gommeuse, des lotions à l'eau de guimauve, un pédiluve, 

*'six sangsues aux tempes, à deux reprises. Le troiâème jour , la malade 
ouvre lés yeux, les paupières sont moins gonflées et moins rouges, le 
globe de l'œil est inondé de larmes. Ce mieux passager fait place deux 
jours .après aune aggi^vation notable des accidents. On a continué la mé- 

'dicationémolliente. Ce jour-là, les yeux sont fermés, les paupières rou- 
ges et enflées, salies dans les interstices par une humeur jaunâtre épaisse. 
Alors aussi la chaleur de la peau est élevée ; (deux ventouses scarifiées à 

'àla'nuque, toujours boisson gommeuse, julep gommeux, lotions locales 
avec l'eau de guimauve, et lait pour nourriture). Depuis, rophthalmie a 
Eût des progrès rapides ; des symptômes généraux ont accompagné sa 
marche, et les deux yeux ont été perdus sans ressource. Cependant, après 
ciet événement terrible, les phénomènes généraux se sontamendés, et ont 
fini par cesser entièrement. La malheureuse enfant s'est rétablie, mais 
elle est restée aveugle: 

La plupart des enfants atteints de cette lûêmîé (^hthalmie, et dont nous 
avons suivi la maladie, ont offert les mêmes accidents : ou bien ils sont 
morts après avoir perdu la vue, ou bien ils n'ont guéri qu'après avoir 
perdti un œil, ou les deux yeux suqcessivement. Nous avons rappoiié 
ces exemples pour montrer combien on se fourvoie, lorsqu'on persiste avec 
une opiniâtreté déplorable, à poursuivre ces sortes d'ophthalmies parles 
antiphlogistiques et par les adouôssants. £n effet ,' dans notre convie- 
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tion, cette «léthode thérapeutique est la cause de Vissue latale de b 
plupart de ces opfathalmies ; et nous n'hésiterons même pas à dire que, 
s'il périt tant d'enfants entre les mains de certains praticiens, c'est qu*ils 
ne savent opposer à leurs maladies que les antiphlogistiques, les gom-^ 
meux et les adoucissants. 

Le traitement rationnel des maladies des enfants ne doit jamais s'écar^ 
ter des principes suggérés par la constitution essentielle de l'enfance. Or, 
on sait que, chez les en&nts, il existe une grande prédoniinance de socs 
lymphatiques , qu'ils jfont relativement très-peu de sang, que le systèpe. 
nerveux prend la part la plus active à toutes leurs irritations, et qu'ib, 
sont frappés d'une faiblesse relative, qui les pousse à une prompte jhxh 
stration. Uophthalmie dont il s'agitcomprometla vie générale et la consti- 
tution des sujets de cet âge, et indique, par conséquent, une méthode de 
diérapeutique eu rapport avec leur disposition. Cette méthode repose sur 
deux bases : l'une a pour objet le traitement purement local ; Vautre, 
complément de la première, lorsqu'elle n'est pas la plus importantÇy a< 
pour objet le traitement des symptômes généraux. 

Le traitement général repousse manifestement les émissioos sanguin 
nés et les agents débilitants; et la preuve, c'est qu'il est raie que les 
symptômes généraux soient très-bruyants, puisque presque toujours ik 
sont, en apparence, au moins au début, à peu près nuls ou insignifiants.. 
Lorsqu'il en existe de bien marqués, ils exigent bien plutôt l'emploi dea 
évacuants gastiiques, surtout des émétiques. L'émétique, au début, sti- 
Ufule doucement les organes digestifs , enraie la diarrhée , pousse k la 
détente, et prévient les engorgements vers Vappareil de la vision. Après 
Veïïet de l'émétique, dont il convient quelquefois de reitérer l'admini-: 
stration, lesépispastiques àla nuque ou aux bras soutiennent les mouve*^ 
ment3dn centre à la périphérie, et détournent la localisation commença|ite 
dont les yeux peuvent être l'objet. Le docteur Wood emploie pf^ufli 
exclusivement le calomel à titre d'évacuant. Ce remède jouit, il est vrai/ 
d'une efficacité incontestable, surtout chez les sujets du jeune âge; ce*- 
pendant,iious persistons à croire qu'au début de cette ophthalmie , il ,qe 
jouit pas.desmén;ies avantages que le vomitif. Après les vomitifs, Jespurn 
gâtions à l'aide di^ calomel, employées par M. Wood, sont trjbs-çonve-i 
nables, et nous y recourons nous-même très-souvent. Le régime doitétn; 
aussi approprié àla constitution lymphatique et faible de cet 4ge; ,ppi(it 
4^ lait , ni de substances trop chargées de mucilage , qu'on prç>diguaÂ| 
naguère pour aller ^u-^evant de prétendues inflammations.* Le mçiU, 
leni'. régime, après toutelbis que les premières voies ont été suffisamment 
purgées, consis(te dans l'usage d'une nourriture stimulante^ secpnd^ 
même par l'administration quotidienne d'une certaine quanti,t^^ bqft 



fit: If^ âe j^àjfeh^^ ^ds dés j^técatifions }typ&n((ats : èBës sont 8ê 
ri^èlMt yS,' dHàvïé ioih lé inonde en conyient. 

ts8 traiicBfènt local de l'ophthalôiie purulente ou muqueuse, repousse^' 
aM^trèkâitobséirérM. Wood aTecbeaticonpdéi'aîsOii, Fèinploi deS 
émollients, des affaiblissants, et surtout Fabus des âMfpMogisdquès. Noâ' 
qfléf ë'îl *é éécWé par àcadèht ime ^éxèitâtiWî inffamfmàtoire ; ce 
qS'in î§6r)«Mtàii ëïWccfurs d'une dorilèu]^ Mve ^ d^tidé injectio'ri iii-* 
«2Bè ai rd^fië; d'tthê grande cMëtfr ^ee* les {^bénomènes générâiHt' 
&mè SkHëftknéiëtteAi |jhtbgisti({rie, léséiîlls^fons saiiguiifeshe doiteht 
.êèeff^aftiqcréëè et réitéréëéf ; iiiatis tes Csli sofit îèsplte rai^s. B*âilleurs, et 
qêSAà aiésséfat indiquées; letî^ îmïicâtioii tf est que passagère ; le plds 
sdfef«atfWà€»tfî>ttVë rilïèdt dè^ragjiliëklîéh dés toniques otf des stimtîlantè, 
fkâK {^(jfi^HI £to doit iâëUtidtitier , suffsHÈit tes dt-cOïistàhceS , tantôt 
I%^fll!Sâ6â fi^({Oënte d*uti toWytt éoitiphié krec tih gràiii de stibHmé 
émmt pdtf? iiiit ôiiëfeirëâri, comme le cdtiseille M. Makehsie, tatitôt 
11» IbÉîeaislfffliïS iértàttmt ôflkchê ; pat exemple d'Un grO§ d'opium 
pour une pinte d'eau, coilforméifièilt à la pratiqué de Deinours , tahtÔt 
M eiAlifrè dèGtiàiriè,^ cOrii|)osédeiiitrated'èffgettt et d'adétatedeplonib. 
' fiiiti^ totlsles moyens de cette classe, M: Wood se loue surtout dtt 
éfiljl^ Sttivalit. Nous éii dUniions là formule , parce que la médeciiiè 
66 a éhV^Èû détrèii-gi-âiidé àëfricc^, etpàtcequ'il ilous paraît âssoHi aui 
êSJ d'é^BthàUhie dont parlons. AU surplus, ce collyre n'est qu'uhe tèt- 
liêëéintciUfé^. de GUttiHë : 11 ii'eh diffei-è qtic parce qu'il est plUs èîUt-» 
|fc et pètfèe qU'B t èiitre Uiie ^luS fbrtè dose de nitrate d'argent. Ett 
fàlêî îaftylôiilë i Niihtté ïfdrj^'Àt, deux g-roi; eaû de ro$é, ûhe ônt'è. 
fi!Hè£QVéz eî fhstîllei qUèlqtite gbUttes dfe cb d)llyre entre les paupières 
trtîH'iitt ^tlaitté fWs fàr jouh 

Bà dosé dé tiitbté d'àrgetit, qui est ëndhne, n'attêttepas M. Wôbdj 
Ii:ft6fiti"âîi-ë, fl âssut-e, d'après Un grdrii tioinbte de faits citée pr 
MM: Krttfied;^ et îileïànd, que cte collyre guérit toujours îeS ophthalmiés* 
delà përàièrefenfenfcfe, dahèVespaclede deux ou troh jours, eii cautéri^ 
ISki k ffiUqni^aée. 11 fkUt l*émàrqtier d'àilteurà ^ue, à thaque tiistinâtioiâ, 
û'if^i 6^h fort f èlï dé èe\ qui reste èul* fe cbnjoncthre, et que le éurî^lu^ 
ëtW^M jîât* le flUt oculaire. NoUs n'aVbnk pafe encore essk^ ce r«* 
iS!dè^é4%î«pié, ihalS ilous fé fcroydtli J»Uis§ant , ïi fe jugtet* jmr Yéflflt 
te WIJ^ dé Oiititlfe, dbùt lé tiîtrdlfe d'ai^gent fcWne là baèé. Toût^i 
fcfcHiioUil bottfeillbns, ^ôUrëirilfertôbt accident, de graduer la date &ê 
ciWyèA là Fallèàht fetttrèr les preniiers jburs pour la moilîé ou même 
teffittiéiit le qitert de Mi dose îùdlcttiée bai^ M. Wood. On peUÏ poûei^ le 
fèbMè iur tijbtl înàladë, l Tàide d'Uh ^incïéau tUdu ïtmi^ dàm IS 
cnssoiuuuiif 
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tifîdité deift maidiederoplÉliahaieparidittiêiiedttnfM 
A^dertpfdMthm «les oc^lyres irritants. LadtiTée d'tUM txiMi^ Wétk 
ndiquê pof la satnra. On voit en efifet des naladies d'un ara élhw 
aôgv^ aptes une én4ed»]ili]sièar* aeniaineft ou àejhïsmcnmmê ; «I lA' 
ciproquement, il existe des maladies qui montrent un caradère Ûat(M^ 
qœ db le premier stade de leur érolvtioi^. L'ophtliaknie pnndenié se 
présente avee ce donier oaradère, bien ({oe U délkateaM deFoifané MH 
laire ou k ifiitflité tnsliqaedela nurtière plnvlentel&pfécipite ordinal-^ 
NBMutle tttwm fatal. 



DB L.'lICFLXJ£l^é)li tiÈ VtA^AÉiA'hàni^ MElBLCtJftlELliÈâ étm LÉ tÈ^ftLOPI^ 

tasnt ï>t7 VACcm Et De l4 vabkilé, l'Ail «l. ÀtaqtJÉt. 

« 

]Qne foule de travaux ont établi aujovird'hm, d'une manière 9W^ 
précis çpp pci3si]}le^ les. effets ^ emplâtrç3 mercuriels siir lea éruptioi^ 
Xarioleuses., Cette influence abortive étant bien déterminée, il était intér 
restât d'arriver .à connaître par quel mécanisme les préparatioi^ mei;-r 
c^ielles la produisaient; c'est cette recherche qui iait le sa^t du U9n 
vaQ publié par M. Briqnc^. 

Deui(. modes d'actÎQn bie^ distincts.se présentaient à son^sprit poof, 
expliquer ces effets : ou bieu le mercure agit soit comme un ajxifîbii^ 
gistique, soit comme résolutif t en détruisant le travail inflammatoire 
local; ou bien il possède un mode d'action spéciale ^ il influence 1|l. 
omise .«Ue-«iâmA, qui excite le déveltojq^emeut du boaUin varioleux. 
Epar résoudre oe yrebli^me , il a commencé par examiner avec soin les^ 
effets des t(^qaes mereuriels sur les diverses espèces d'inflammatigiQn 
de la peiiu. Ses première expériences ont porté sur les phlegmâiiies 
cu^anéf^ artificielles oomina étant les ylm simples. 

Un emplâtre de Vigo^ charj^.de poudcedecanibaridc^i et ma. 
emplâtre de diachylon^ également saupoudré, ont été appliqués à^- 
cun sur une des cuisses d'un malade affeolé de âèvre typhoïde ^ et leyé|, 
cti^in^.a^b(Hit de vingt-cp^e Ii#ure«i de Tun et de l'autre coté , il y 
avait une égale vésicatiou. 

, . Jfbf. à douze isH$, on a étendu ,sur les deux cotés du genou de malailes 
pris d'nflammalion chronique de cette articulation^ une couche d'égaje 
épaisseur de pommade d'^^W^i^di, ou bien on a fait des frictii^ns avc^c. 
rjiuile de creton tigliuni$ pyii^ l'on des cotés a été receuvert dhm en^T « 
plâtre ,de sparadrap, et l'autre d'un ^plâtre de Vigo ou d'une épais«ft' 
coiiciof d'oog«ent,merc^riel double. Dao& aucun. cas, on n'a /aperçn 
que les pustules causées par l'émétiq^e f ou ks vésiô|t]i^ pro4Hitf^ Pfff » 



llmile-de i^roton, fussent «raoiusjionibreuses du oôfeé où se trouvait Tefen- 
plâtre mércuriel que de llautre coté; jamais on n'a trouvé, le moindre 
aprêtdans]edévelo]^iiient de oe3 produits inflaiumatoiges , et phisiettn 
Cuis les éruptions étaient plus- abondantes sous remplâtre uercuriel 
(pie soiks Fautre emplâtre. ^ . . 

Les préparations mercnnelles n'cmt donc pomt empêdié les sidisian- 
ces irritantes de {nroduire leurs effets accoutumés, puisque, dans ces. 
cas, des' inflammations érythémateuses, vésiculeuses et pustuleuses^, 
sont nées et sont arrivées à leur summum d'intensité, malgré le con-^. 
tact permanent de ces préparations. 

L'efficacité des mercuriaux n'est pas plus grande sur les inflamma- 
tbns déjà déyeloppées que sur .les inflammations naissantes ; , , 

Des vésica^oires ofit ét^ appliqués sur le^ membres inférieurs de mala- 
des pris de fièvres typhoïdes , puis levés au bout de cinq heures ; alors 
la tuméfaction existait ; d'un côté , on mettait un emplâtre de Vigo, ou 
bien l'on étendait une couche d'onguent mércuriel, et de l'autre on 
entourait la partie d'un linge. Le lendemain , on trouvait la vésication' 
au mémfe degré des deux cotés. La même expérience a été faite sur des 
pustules causées par Fémétique au moment où elles n'étaient encore 
qu'à l'état de papules rouges, et sur des érythèmes causés par l'huile 
de croton avant le dévelc^pement des vésicules ; les pustules et les 
vésicules se sont àévelapyées souvent d'une manière plus complète sous 
les topiqiïes mercuriéls quesoiis les autres topiques, et jamais leur mar- 
che n'en a été entravée. 

On peut donc avancer que les préparations mercurielles n'ont le * 
pouvoir ni de prévenir, ni d'empêcher, ni de modérer les inflamma-' 
tiôns cutanées artificielles soumises à leur contact permanent. ' 

M. Briquet a fait des applications , soit d'onguent mércuriel double, ' 
soit d'emplâtre de Vigo, sur diverses espèces de phlegmasies cutanées, ' 
tdles qu'érysipèles, zonas, eczémas, acnés, furoncles, anthrax, et il n'a 
obtenu que bien rarement de la diminution dans les phénomènes ' 
inflammatoires de ces divers états morbides ; le plus souvent, la phleg^ - 
masie a suivi ses périodes aussi régulièrement que si Fou n'eut pas fkit ' 
d'application. 

Après avoir ainsi déterminé le peu d'influence que les topiques mer- 
curids ont sur les diverses phlegmasies simples de la peau, M. Briquet^ 
a étudié leurs effets sur lés phle^asies spécifiques. On sait déjà que ces ' 
topiques %nt sur les éruptions varioleuses une action constante, et qu'ils ' 
leur impriment toujours une modification très-notable. Il ùe s'agît plus 
que de voir comment ils agissent sur lés éruptions qui résultent de Fino- ' 
cttlâtion dèS'Virus vaccin et tarioliqqe. 
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. Une couche épaisse d'piiguejQtmercurieldouMe, mainteDue pik ati 
plâtre de Vigo cum mereurio , fut éiendue sur les sit piqûres faites aoi ét^f, 
bras d'un enfant de quelques mois, qui avait été vacciné la veille. Au bout 
dé neurjoim . une seule des piqtres s'était enflammée ;' elle était recouverte 
d'iioe papule^ faiige.de trè»-petlte dlmeatioD ; Ita autres n^oirrraieiit pas 1t 
plus petite nuance d« rouge ; autour d'elles , la peau avait coDserré se 
couleur normale. 

-rCét enfant avait été mis entre les mains d'un habile vaccinatenr : il n'y 
avait point à craindre que la vaccination eût été mal faite ; mais comme II 
pouvait n'itre pas apte à contracter la Taceine , Il était nécessaire de faire 
la çoutre*épr<euve. L'enfant lut done vapelné de nouvetn le dixième Jour;' 
les six nouvelles piqûres faites aux bras furent abandonnées à eiles-méves,, 
et dnq Jours après 11 y avait six pustules vaccinales très-belles. 

Gomine lise pouvait faire qu'à la rigueur le yaccin employé sur 
un nieme sujet &t de mauvaise qualité, rexpérienoe suivante a été faite : 

Sat un autre enfant à la mamelle une application d*onguent mercnrlel, 
a été pratiquée ; on s'est borné à couvrir de cet onguent les trois piqûres de 
vaccination de l'un, des bras^^toujours en y superposant un emplâtre de VIgo; 
les piqûres de l'autre bras sont restées libres. L'application avait été faite, 
le lendemain de la vaccination. Au bout de huit jours , à la levée de Tap- 
pareil/ II n'y avait sur le bras qo*une seule vésicule , légèrement blanchâ- 
tre^ ooidqiie et de très-pente dimension, tandis que le bras qui était resté 
Ifbre présent^U. trois, belles pustules vaccinales aplaties , déprimées au 
centre , ayant un diamètre de deux à trois lignes, et entourées d*one auréole 
rouge fort étendujB. — On pouvait craindre que le frottement opéré par mé- 
garde sur le bras n*eût enlevé le vaccin et empêché son effet ? On s'est mis à 
Tabvl de cetteéveirioelltéen ne couvraiftt qn*une des piqûres de chaque 
bras et lalsMDt leseutres lUnes. L'^Kpécleiiee aélé faite le lendemain de la 
vacciDatlon encore sur un enfant à la mamelle , et l'on choisit sur chaque 
bras les piqûres les plus inférieures ; toutes deux se trouvèrent être bien 
nettes et bien distinctes. Le quatrième jour de l'application mercurielle . 
des papules vaccinales d'un beau rouge étalent développées sur les quatre* 
piqûres restées libres, tandis que sur les deux qui avalent été couvertes d'on- 
guent mercurlel on ne trouvait qu'une très-petite papule, sans changement 
de couleur de la peau. On réappliqua le topique mercuriel^ et le huitième 
jour , les boutons qui étaient restés libres se trouvaient convertis en pus- 
tules vacdnalis .trè»rbien développées. Les 'deux autres offraient , Tan une 
petite vésicule acuminée n'ayant que le tiers du volume des pustules vac- 
cinales, et l'autre une simple saillie, pleine, conique, sans changement 
de la, couleur de la. peau. Enfin, le onzième Jour, les pustules libres ^talent 
très-larges , couvertes d'une croûte brune et environnée d'une auréole assez 
étendue. Au contraire , les boutons iiifluencés par Ib mercure se bornaient 
à deux tubercules coniques d'une ligne de diamètre au plus , grisâtres , 
durs , sans suppuration et non couverts d'une croûte. 

Ces expériences ont étc répétées plusieurs ibis de la même manière et . 
tanjàurs iyec ronguent mercuriel placé sous un emplâtre de Vigo^ et, 
cka|igé tous les trois jotirs. Tpujoiirsjct multat. a été unp modific^tjp^ 



nmMiB ÈB k mardie de la racdne, souvent une annMatioii compttte 
dé Peflêt du virus vaccin, d'autres fois une pustule très-petite, bâtarde, 
ou une simple vésicule remplie d'un liquide Uanchâtre ^ et eafin queU 
quefoîâ une simple induration ^iae de la papale vaccinale. Ces tnodi-^' 
ieatÎMM' étant exacMaedt le^ niénies que celles que le mercure fait 
éprouver aux pustules varioliques, il faut bien admettre que reflet de 
ée métal sur la vaccine est identique à celui qu'il exerce sax la variole. 

Ce qui reasort encore des rediorches de M. Biiquet^ o'eit que le. 
licpùde des. boQtoM vaociiiaui, modifiés par le mercure, a perdu les 
propiriétés di( tirns vaôcin et ne détermine aucune éruption ; et encore que 
au delà du quatrième jour de vaccination , le mercure a perdu la fa- 
culté d'aïrèter ksefifetadu virus vaccin, et mênleeelte de ks modifier. 
Ces. divenses eipénmees, suffisamment téféàoê^ donnent le droit dé- 
CQndure que l'eÔet du virus yacçin est complètement annihilé ou cm- 
sidéraUeme«t atténiié par Taction des prépacalioiia mercuiiellei* 

Mt BriqiÉet est disposé à peiiser que là pétiéti^tioii du mercure, 
éàïki Péeonômie ahimale, pendant la période d'incidmtion. delà variole, 
serait un moyen d'attaquer le virus lui-même , et de prévenir ou an. 
mpins de diminuer l'éruption varioUque qu'il doit causer^ et il oo»** 
seiUflniit, d'ine ouiiiiëre preuamte, aux |)eiiiotiMir non Variolées et âoH' 
viMnées, âd elles répugnaieàt à l'idée dé la Vaccine, de se soumettre a 
im ttaitémeni mercuriel lors d'une épidémie variolçuse. Il pense aussi 
que ce traitement» employé d'une manière énergiMiiie, pourrait^ joint 
a«x appUcalieBS de topiq^m mcnuirMs ^ resditi de très-grands êèttiofes' 
àam lès varioles ëoiiflueiites , et ^ serait du ihèthé aVis que Re3 , Hù- 
filând, Bildenbrand, t*owler et Cotunnio, qui poussaient ce traite-! 
ment jusqu'à la ^vatioii. 
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stm U ôiscussioit ACiAoiMiQoiÈ Atr istOE* iit t^ktiAÉàL HtkikcfHiiÈ 

DANS I,E TILAITEMeilT DBS JRACiVKES. 

H y a déjà longtemps que l'Académie royale dé médecine s'est 6ccu-,' 
pée, ou plutôt a cessé de s'occuper de la question que nous prétendons 
abofderdffiiseetarécle; cà novs nous exposons tout d'abovd à œ le- 
ptocfaè dé revenir sil» ^dM dioses éobulées et ooblién depuis plus d'mt 
gl«ttè ttèiê* Maté m vérité co ii^eil p^ nOtrt faute; qid «tfasl pai 
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pfmêèr ^, fbnf W i^apport doiit l'élaîbonttioitt ii'avaHpasetig< moins 
âé dent ans , la discussion serait menée si rapidement et si brusque- 
ment fermée? Voyeï plntdt. 

Vers 1837, M. Sautin, chirurgien fort distingué de Bitntelles, 
âàfessè vth nfésMire à TAc^Klémie stif tm appareil de son jnr^^ii, 
QOliâktÉtit k ètitdttrer le membre ff acttiré de carton et de coinpi'èfôes 
imbibéed &\mt décœtioH d^^^idoti, et à fbrmer ainsi tirie cuirassé sO- 
Hèe ) tous îëeotmr dun ^in^s td aul etitdles. UAcadémie nofnmà trois 
cttriniissairesj* MM. Léafey, Velpeatiï, étMaildinj rapportéut; lôUs 
clfirtti^s «tpéfimefrtês et Uëtt comjiftenis etl pareille matière. Dent 
ans se passent, et le 6 août derilier, fe rapport est lil en pleine 
Académie. Qrii èfoycfc-^votis qui prend la parole contre? M. Velpeau 
d'abord, M. Làrrey ttiSnittî; detlx commissaire^ sur trois. Ce n'est fas 
tïttîf i îil. le rafiportettf âtïdl bëâticdop Idtté Tapparcil ùé M. Séutai ; 
mi. Sètflife rédâW* à Sbn toui-, déclare que Pâ^afdl IduS par M. îtr 
«lppoi*tettr a d« gtâtès inconvénients, en sorte que lui inême, Vintcti- 
tetlt, a (am devoir notablement le modifier. Y etlt-il jamais coniRisioti 
fi^i3Li complète? M; Latrey soutient Tappareil cOlnpléteàient inamovible, 
^m§ par Firlbnmitie ; M. Velpeân pense qti'il pfeut êfré utile dé le des- 
slèktét ou de le tènouvelei* tout k fait ; mais il le solidifie par là dëlttiîne, 
et, eOmme M. Larrey j il l'applique immédiatement ; M. Bfandfh âp-' 
prouve Tàmidon ou Ik dextrine , mais ilMâmërapplicatioti immédiate;^ 
tëtls troi» ttéânmoiifà bé réunissent potn* eonsôlvèr la cufrâsSe tomplè^^ 
quand une fois l'âjipaftrriî fest appliqué; ot, M. Seuiin, instruit pafrunè 
longue fetpérifence^ tèjpï)dèse aujourdliui Femploî de cette culfassè; et 
dès que Pbppareil efet déSsicbé , il le tôiipé à sa pallie atiteriètlrë pôut' 
le diviser en deux Valvèi, qu'on peut réunir k l'aide d'urté bandé , 
ifkijiiâi i^u'oti peut éèartelr pour sal'vciller la fkcturè k volonté. Je làiiSc 
dé toxi des JjuèstidiîS nOli moinS graves relatives aut frâctûi^i com- 
piîqttéeis , et sur lesquelles on s^éntend âusèi pett qtife sur toutes leà àU- 
tîTS. El c'est au milieu d'iiii pareil chaos que l'académie consultée s'«st 
rtcbïmnè sttflBsamtalent ^lâîfée^ 

n ne faut pas bésiter à k dire ; T Aéâdéiiiië , dans cette 'circonstance , 
n^ ^as tépbridu à ce que h public médical avait drmt d'èii attendre- 
éllé à manqué k Sa plus haute missiori. QUàiid une question auSàl ^Vè 
et àtissi litigieuse se dâ)at devant elle , on ne saurait toujours espéret 
qd*rilé eu doiibefrà la solution définidve* toàîs on a droit d'exiger mi 
éhquête SéWeuèe et êMi& tom'plètfe ^ué le permet l'état de la sdcHèé. 
Vètts féfes tkppeleï lés diKcussfous qui eurent llëu sur la Mléébmparéè 
à la litbotritie; l'attaque fut vigoureuse , la défense énergique J î'Ack- 
dêAàè ï^^À^éé mMt^éh: d iie )^iivk{t pas «U pêmdk ; lâtàb le 
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public médical^, ce grand juge qiii assbt^it aiU débats, eut aiçsi cm^ 
naissance de tous Içs éléments du procès, pt il y eut comictio]i;ac-r- 
quise. £n est-ii de même pour 1^ question des fractures? Nous avons, 
entendu des opinions, à peine a-t-on cité quelques faits; pluaiçurs^ chi- 
rurgiens y qui sont restés partisans des appareils ordinaire , n'ont pas 
même pris la parole. Nous savons que^ pour la deuxième séance , 
M. Yalpeau avait fait faire, dans son service, toutes les recherches né- 
cessaires pour se présenter armé d'observations, de résultats et de 
chifBres ; .que tous les chirurgiens des hôpitaux de Paris en eussent fait 
autant, et j'ose dire qu'il en serait sorti de vives lumières, et que la 
discussion aurait fait un grand pas. 

, Reprenons dpnc les questions capitales agitéçs dans cette circonstance, 
et voyons quelle solution les faits permettent de. leur donner. 

Et d'abord, quant à l'appareil amidonné compté aux appareils anté*. 
rieurs, nous reconnaîtrons volontiers, avec M. Blandin, qu'il est à k 
fois plus simple,^ plus commode et plus économique. L'appareil de 
M. Larrey, qui a le mérite de la priorité, n'était c(Mnplet qu'avec des^ 
fanons supplémeiitaires tout aussi embarrassants que les attelles ; c'est 
M. Seutin qui, le premier, nous a délivrés des uns et des autres; et c'est 
là, a mon avis , l'avantage le plus signalé et le moins contestable de la 
méthode. M. Velpeau, avec la dextrine, est arrivé au même résultat;, 
je ne parle pas des appareils en papier, qui nj& détrôneront jamais, les. 
appareils en linge, mais qui, dans des circonstances exceptionnelles ojli 
le Unge, ferait défaut ,. peuvent rendre de précieux services. . 

. Msâs sufËt-il au chirurgien d'envelopper le membre .dans une cui-' 
rasse soUde; ^t n'y a-t-il pas d'autres indications à remplir? U est imr 
portant ici d'établir une distinction , et de ue pas faire rétomber sur 
l'appareil en lui-mên^e des dangers qui nc^ tiennent qu'à la manière ;d9. 
l'appliquer. SQuvenons-nous que nous avions avant l'appareil, amir. 
donné , un autre bandage tout aussi solide et qu'il était aisé ^e sim-, 
plifier ., celui de M. Larrey; et que c'est à raison du luode d'applica- 
tion que M. Larrey voulait imposer avec son appareil, cpie celui-<â a, 
toujours été repoussé, p^ la grande majorité des chirurgiens. M. Seu- 
tin, M. Yelpeau peut-être, avec leurs prescriptions aussi exclusives,, 
pourraient attirer la même défaveur sur des appareils qui en eux-iué»- 
mes constituent véritablement un progrès réel; en un mot, et pour, 
biisn fixer l'état de la question, je dédare que je suis très-grand par- 
ti^iain des appareils albuminés , aiuidonnés, dextrinés; et que je me 
révolte uniquement contre certains abus que l'on fait de leur ap* 
plicad^n. 
; Aiw> % ^^f Mî'. V4peaîi, et en ceci ils n'ont fait que svdvrç, 
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M. lamy , sont partisariis de Fapplication immédiate. Or, on com- 
prend très^en que les dangers de l'application immédiate ne viennent 
ni de l'amidon lù de la dextrine ; ils viennent de la striction du ban- 
dage,^ qu'il soit. Que disent cependant ces chirurgiens habiles pour 
faire prévaloir leor ojnnion? ffil n'y a pas ^engorgement, dit 
M. YdpeaH^ V appareil en préviendra ie développement) s" il j- a 
d^à de la tuméfaction! et que la compression soit bien faite , elle 
disparaUra. Et il ajoute qu'il n'a jamais vu, à part un cas unique, 
. anrvenir des aoeidents qui pussent avec quelque raison être attribués 
an bandage. M. Larrey tient depuis ^ort longtemps un langage tout 
semblable ; M. Bérard et M. Gimelle parlent dans le même sens. 
M. Blandin a répondu que ces accidents étaient àLCraindre ; et il a cité 
à l'appui nn cas où ils avaient entraîné la mort. t 

Mais <» fait cité par M. Blandtn est-il donc unique, exceptionnel? 
£8t-oe une chose rare de voir la gangrène suivre l'application prématn- 
lée d'un appareil à fracture? VmtaMement M. Velpean, que j'appel- 
krai volontiers le plus érudit, comme il est Fnn des plus habiles des 
dlir^^giens de France, me par^t s'être écarté un peu de sa logique 
kabituelle. Ce n'est pas à lui assurànent qu'il faut apprendre que, pour 
décider une question chirurgicale, il ne suffit pas d'interroger une seule 
série d'observations, et de s'en tenir à son expérience isolée. Eh 
supposant que le hasard ne sok pour rien dans ses succès non inter- 
rompus, en admettant que Fhabiltté du chirurgien ait paré aux incon- 
vénients réels de la méthode, il faut bien encore se demander pourtant 
si elle ne deviendra pas, si elle n'a pas été nombre de fois dangereuse 
entre les mains de praticiens moins expérimentés. Mais nos journaux 
sojot remplis d'histoires fâcheuses d'accidents inHammatoiies et de gan- 
grènes amenées par l'application prématurée des aj^iareils ordinaires; 
et à quel titre les appareils amidcmnés en seraientiils exempts?^ Ajoutez 
qu'ils ne le sont point , et que, malgré la répugnance des chirurgiens à 
accuser, de semblables désastres , il serait facile d'en accumuler les ob- 
servations. M. Prosper Meynier , l'un des praticiens les plus di^ngués 
qui soient sorûs de notre chirurgie militaire , écrivait en 1833 à la 
GaseUe médicale pour plaider, la cause de l'appaoreil albuminé. Depuis 
cinq années , disait-il, il l'apj^quait sans en avoir jamais vu résulter 
aucun accident fâcheux, excepté dans un seul cas, un érysipèle. Je ne 
sais donc par quelle contradiction étrange, dans les quatre observations 
détaillées qu'il joignait à sa lettre , il s'en trouvait nne de fractuiv dou- 
ble (le l'humérus, sans, plaie extérieure, où l'application de ce même 
appareil avait .développé dès le lendemain des phlyctènes gangréneoses, 
sijuivies d'accidenté si ^redoutables' que, diwant quelques jpnrs^ le ehiror- 
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'tin ttnberdàni vi m tf m mtaé^ 
ipplMMion mmifdgtt de l'i^njl 
tparMM. Untf, B^nrd et Gt- 
pouifale : KolenieBl, il cnk qa'oa 
». nous renBnkns coam trap sob* 
lefanain d'bDe swaUaiica (évènt 
Dt la folidîté de l'ap^vcil. 
r des duBMS aaaci pénllewei? tfui 
^pareil ^ le panier jear? ^«d 

atonie, aotoe chnrgien M^fttt 
gatidoBSé, aUi^iMM ^ne, à U «^ 
pris de fifavre. d (le dÂive, b frwst 
»& i des nuHtTiiMnti inceMîAMi 
M ^TCi. A meneiUc , et dans «et 
trouve em effirt eirtm deux dangetf 
iede MuleoMat i savoir n f «ppvefl 
m regards, ne sefait pas remplacé 
■tausi solide. lemesiiislHm treoTe 
0^ j'avais i crain(b« l'agîtatîm d« 
m large «oOMin repM «nr fes cMsj 
raies, <fai ssstijeKnsaiflnt le membre 
MTc. Haas, déplus, b rfponseK'eM 
esceptieniMfa, M poar tes eas sî«- 
ite tmtMiitoe. 

iike. ■ SI l'os n'applique p« l'ap- 
HOt pas Maintenu m oontaél; ffc 
licnbim, ils piytnt les chairs A 
Mpieace, l'appareil qn prévient tant 
•r eieelloice. n 

«pécsose, et qoi nënie d'être «xa- 
t Moi tontes ses beei. 
cacMre ssm d^idaccBiwt, elle Mite 
piditaMBi; preipia-caB. S^ysvUh 
l'fractUBBÉe, facile ^ rédoii* et«m> 
r a «Koee nnlle indieMsan , mdlb 
1 f a i^^aoenent dtenoiRé par 
l'eUiqutté de la feMtqi*, M^W 
rirRiatÎBp des moades icad ^ew r^ 
[Cidis ly'ahys yaili toi<« M ^ 
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1^ q;f|igBÎt d'itre Hi^^ pffwr vmtmtt èmut^^ k la éfanticiilâ- 
tipf^ $i9pp)lo*li9iDérale. Te«t ff^euunoity k mime joimul rappovtt^t 
illie Qbsepr^iiÎQpi, coma^upM|(M p«r M. Defa, de Metz, d'une gangrène 
^uryei^i^ pai* «oite de rappiicatto» prématurée de l'appareil a«iido|dié 
pfur i^ç Ir^cture de la r^otule; ict le même fratictcn ajouie qu'il a été 
.|iémm d'w ca» tout semUahle danui une fiadui» de l'haménis. J'en 
jli TU npi-woie d'analogues dans les hôpitaux de Paris; et si «0119 les 
cbinifgi^iM qui ^t par^ de VAfipàémie ayaitnt bien Touln nous né- 
iréler à cetig^rdce «pi^ leur avait appcis leipr expérience, je ne crains 
1^ de dire que Ton awrait iété étonné de la fréquenee de semblaUss 
malheur^* 

.^, Vfelpeaii^ du nesie, eH trop bien an oowrant de la chirurgie con- 
temporaine pour nier afasolunent oss tsistes resukats ; nuàs il aocii9e^ m 
p^jcil caf , la négli^noe des dûruigifins ; il n'adopte pas dans toute sa 
^ngueur la pt^écepte de M. lartffi qiâ ne lève jamais i^af^pareâ ifafk. 
la fi« du trai^ment ; il €Hfuoiie , ajoute*t*ii, an siuveiUani aitm^ 
tw^m^H h dé^elopp0mei$i des doidtiwrB, en eonsukani la teinte du 
m^fmbre, l0p^paritiçn des pkl^clènes^ eta^ de êosfoir au juste quand 
il con^i^nt 4' enlèvent lapp^reiL le dâal» rérita^leawnt que le rilae- 
teur y dont je suis le texte pour 4e coiiqpte rendu de la jlisoiission , ait 
(q^actemvnt i;«ndu )a p?i»sée de M» Yelpean. l'ai &it une étude part»- 
çuJj/bre de U £it$oo dont siarvieiit la ^an^cne dans les fi-pctuns; ut, 
. 9w^re4s &ia, elle^fe développe localement, aaus qu'à y ait de [tfyc- 
liène^, de doukurS) pi nen qm avertisse le chirurgien. M. Yelpeauiui- 
jagi^lma, dans la suite de son discours, a rapporté un exemple tnen le- 
Wur<iM4>le de ce début ûaiidieux de la gangrène. « Dans un cas, diui, 
il y. eut du gonflement, des pUyotènes; nais le malade nC ayant , à 
jflusiewf^reiNriseSp assuré de set^ biew^tre, je crus deroir m'en rap- 
porter :.je m regardai pas le memlwe, etc. » Je répète que Al. Sca- 
tii^ , édwé par uœ ei^érienfie de près de cinq années, ne laisse phs 
aiujoiird'ilui que raremcait son bandage entia'; mais, dès qu'il est se6, 
il. le 001^ topgttudinalfinent, de mapièin à le diTÎser en deux val^vs, 
qu'il écante k Toieiné et qui lui ftennetteat de suiveiUer l'élat^n 
iWffiibre. La précaution est bonne^ mais ne Tandrak-il pas mieat ne 
pas «'«xyoser à c^es aocidente^ que de s'astreindre à les survéffler? Ajou- 
ta que la section de l'appareil nuit un peu k ses mérites économiques , 
pwtaqn'dle détroit le bnge ; jà sa sinqdicilé, puisqu'elle exige l'emploi 
de dseanx spécianx ; enfin k son efficacité ; car cette cuirasse oarerte 
na «aainiiendra jamais lamembce arec autai^t d'efficacité que la cui- 
liiae cnuerede M. Larrey et de M. Yelpean ; et si l'appareil suaidouné 
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{^pm fprlqu'elk m ««fflt pour fe iaîfv Mnber dànt mi «épm mmié* 
rÂDç. I^ r«^iHoé, ]j3 diuRga' àt Fapplicatioii immédkte de l'a^nd 
vf^ i^ d'we in«lièr6 abwhie que par MM. Lanejr, Bémd et Gi* 
MKuHiei M. Velpeau l'adinei oomiae poisiMe : aenlemenl, il crek ipi'09 
ftat l'hiter^ par luie préeantioii que^nons regardons conB» imp son» 
y^liUiisaire; M. Sevtin aumî sent leknaia d'one svrreiUanoe sévèiv; 
ipais il n'y parvient qu'en détruiiant la ^diié de l'appveil. 

JM^is qui fous force donc à courir des dunees aussi périUeaseï? qu(4 
avantage trouvea-vous à Biettn i'qiparefl éès le premier jour? quel 
inconvénient à attendre? 

. M» Seutia^ et avec lui M. DclinKadkeiie, aufere dbînirgien Mge fttt 
4istî{)^é , et partisui de Tapparal a m ido n né^ aUègnent que, si le fli^ 
lade es( indociley inquiet , s'il cet pris de êèfne et de délire, la finiet 
Hare laissfie sans a^Mureil sera exposée à des monvenents tnconsiiéiéi 
4|ui piWwapt les accidents les pins grayes. A tnerveiik, et danseel 
4«a eiâ^ptionnek le dbûrurgien se ùrouve en effet entre deux dangeri 
dDQt il fàH préfëcer le moindre. Reste seulement à savoir si l'appimS 
amidonné qui cache la fracture aux regards, ne serait pss remplaeé 
#FeK avantage par qiielcpie antre tontanasi aoisde. letne sois bien fyeuTé 
4aiia «4 ca^ de fradure de jambe «^ j'afvais à craint t'a^tatien du 
malade, de disposer la jambe sur un large «oossin repëé sur |ss ctlés, 
4oirf>lé de deux f<H^tc8 attelles latérales^ qui assujeMÎBsaient le membre 
toul m laissant à nu sa &ce apteriewe. Mais, déplus, la i^ponse nrest 
f «daJ^e qua peur ces «as pureasent cxceptionnck , et pour les eas siail- 
1^ et ^|?dinaires fe question mksisle tant eudëre. 

il. Velpeau a okencbéà j repoucke. u Si l'on n'ai^lique pas Tap* 
l^eil, d^-il, les fins^enls ne sont pas maintenus en oontaiît;' ik 
jwsie9)t Muaais au&cmtraetion^ musddasres, ils piquant les chaivs ^ 
appellent yinflammstio» ; en oonséquence, l'appareil qui ptévient tant 
^ 9iaux 'OSt un antipUogisliqiie par exceUenee. » 

Yoïàdtt moins une raison très^pécscnse, et. qni mâéle flPélre «xb^ 
M4ée de piés. &eloumMSa*k donc aaus tontes ses fitees. 

fit 4'Aboid» fi'^ ^'^ d'une fkadue ams déplacement, elle «esie 
4)S9faiiumt sans valeur et sans appbeaiion; premid* cas. d'à y u ééh 
fifffiewif^Xf mak causé par la fosoefincmoanie, facde ^ rédoire et ams 
Usa^nee à se veproânire, il n'jr à eneere nulle indkaeian , mfHfe 
f^^ùBç^ 4 deuiûème eas. Si enfin il jr a déplaocmene détenniné ^ 
Vfi^m ffftu^ulaire^ iavonsé par l'aUsqutté de la fraeturè, tNidsift 
4!auMi^ phti k^ repcaduine que Finrisatkfi des msttdes rend fe^ff 1^ 
lra<^n #H énsrgicple, A Uenl }e dis qf 'uters vu us ùeiénssr^' 
4ifnm m 4épkkceH»nftidana leafMninri yma^ (rof kHÊP 
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y xms^sset plus >tard^ et je dis que , dans ces circonstances , là stncdon 
devant être d'autant plus forte cpie la résistance des muscles est pins 
grande , vous doublez , vous triplez les chances d'inflammation- et dé 
gangrène. Prenez pour exemple une fraeture oblique du fémur, ce type 
des fractures à dé{^acement musculaire ; qui jamais a conçu le vain 
espoir de remédier au déplacement par un appareil immédiatement ap^ 
pliqué? Le seul appareil capable de produire quelque chose est un 
luppareil à extension permanente ; et ici Texpérience du passé et du*pré- 
$ent est d'accord ppur vous enjoindre de retarder l'emploi de l'exten- 
sion permanente, du moins dans toute sa rigueur, jusqu'à ce que les 
symptômes de rirriiatÎQn aient cfoparti. Boyer h'appliquait son attelle 
que du dxiènie au neuvième jour, et ce n'était pas attendre assez, et 
j'en sais quelque chose. Yoit^on cependant l'inflammation s'accroître 
par le déplacement de ô'aginents? en. aucune manière ; rexpérienc^ est 
plus forte td que la théorie, et Fexpéneace aussi nous apprend qqe 
plus 90US luttons alors contre l'action des musdes pour obtmr une 
tsoaptaliicm exacte, plus nous augmentons la douleur , et l'iiritation ^ et 
le dievauchement. 

. Donc , et c'est là ma premià« conclusion, il n'y a nul danger, dans 
les cas ordinaires , à retarder l'application de l'appareil , et il y en a 
dans l'application immédiate. 

. Non-seulement il y a ce danger d'inflammation et de gangrène ; mais 
il en estiin d'une autre sorte, qui n'a pas même été mentionné dans 
les débats de l'Académie, et qui n'en est pas moins réel. Je dis qu'un 
appareil prématurément appliqué sur une fraeture tonte simple et sans 
inflammation, empêchera le développement de la tumeur du cal pro- 
visoire , et vous fera courir le danger d'une non-consolidation. Et , eii 
vérité, en avançant ceci, je ne croyais point dire une chose aussi nou- 
velle ; la méthode suivie par les anciens , méthode empirique , il est 
vrai , mais appuyée sur l'observation directe , avait pour but essentiel 
de favoriser un certain gonflement autour de la fracture , avant d'ap- 
pliquer un appareil d^nitif. A. Paré, abandonné aussi à l'observation 
directe j avait signalé comme une cause puissante de non-réunion l'em- 
ploi de bandages trop serrés et trop tôt appliqués ; et MM. Nanula et 
jpétrunti de Naples, n'ont pas trouvé, à notre époque, de meilleure 
liaison .à donner de la non-consolidation de certaines fractures. A ces 
IM^oni encore un* peu aveugles peut-être, parce qu'elles ne rendent 
pas un c(Mnpte eâ^act du &it, sont venues s'ajouter les explications phy- 
siologiques déditites des ei^périeiioes les mieux &ites et le plus fréquera*- 
.ment rqiétéès. S'il y a qmlqoe chose de certain dims œquenous savoiÀ 
.lUT' to formaliof du ^ealy c'est -assfurétient ce qui suit, savoir : que 
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dans une fracture abandonnée à elle-même, à Teitravasation dn saq| ^ 
déterminée par l'accident même , succède un éjianchement de lympke 
dans les mailles du périoste et des tissus environnants; que cet épan- 
chement, en s'organisant, forme une tumeur qui entoure la fracture , 
et prend en conséquàice le nom de virole ; que cette virole passe suc- 
cessivement par l'état cartilagineux ou fibreux', et finit par devenir 
osseuse , et qu'alors la fracture est solidement réunie. Mais qu'il n'y a 
pas encore là de soudure intime ; que le cal extérieur n'est que provi- 
soire ; qu'il doit se faire entre les fragments eux-mêmes un nouveau 
travail de soudure définitive, lequel est beaucoup plus long à s'acopmpUr 
que le premier. J'ai laissé de coté, pour être plus bref, ce qui se passe 
dans le canal médullaire, et qui a d'ailleurs beaucoup moins d'im- 
portance. 

Dan$ nos hôpitaux, nous déclarons la fracture consolidée quand le 
cal provisoire est solide; ce qui demande, dans l'âge adulte, et selon 
les divers os , un espace de temps variable de trente à soixante jours. 
Le cal définitif, d'après les observations de Dupuytren, demande de 
cinq k six, et jusqu'à dix ou douze mois. Maintenant, dans 1^ pre- 
miers jours d'une fracture, vous emprisonnez le membre dans un ap- 
pareil serré, inextensible, que vous laissez, s'il n'y a pas d'accidents , 
jusqu'à la fin de la cure. Qu'en résulte-t-il? Ou vous empêchez tout à 
fait l'épanchement de la Ijrmphecoagulable, ou, si eUe est déjà formée, 
vous la disséminez , vous l' éparpillez dans les tissus ambiants ; il n'y a 
plus de tumeur, il n'y a plus de virole. De là il doit arriver, et trop 
fréquenmient il arrive , que lorsqu' après le temps ordinaire on ôte l'ap- 
pareil, le cal définitif n'existe, point, le cal provisoire existe à peine, au 
premier mouvement tout est détruit , et la fracture se renouvelle. On 
a crié théorie ! Oui , en vérité , théorie , et assez logiquement déduite 
des faits, j'ose le dire. Mais est-elle justifiée par les résultats? Oui, 
par les expériences physiologiques , et par les résultats cliniques. Je 
veux d'abord rapporter une très-belle expérience deTroja, qui ne me 
parait pas assez connue. 

Troja, donc, voulant contrôler les expériences de Duhamel sur le 
cal, imagina de les répéter dans deux conditions très-difFérentes; d'un 
côté , appliquant des bandages fort peu serrés , il laissait toute liberté 
à la lymphe coagulable de s'épancher autour de la fracture, et d'y for- 
mer le cal provisoire ; de l'autre , il opérait sur tout le membre une 
striction assez ménagée pour n'avoir à redouter aucun accident, et assez 
forte cependant pour empêcher cet épanchement extérieur de la lym- 
phe, et pour limiter le travail de réunion aux surfaces mêmes de la 
fracture. H est inutile d'entrer dans les détails de ces expériences ; il 
T. XVII. 6* uy. ' 12 



sbftît dé àiiè qu^elIes réussirent parfaitement pour l'oLjet qu'il s'était 
proposé; et que, selon le de^é de la compressiou , il avait à son gré 
dès fractures &yéc où sans cal provisoire. H a d'autres expériences dont 
ft résultat pouvait , jusquà un certain point, être prévu, mais qui 
pourtant ne inànqùent pas d'intérêt. Ainsi, il casse à un pigeon les 
deux tibias, lé tue au quatrième jour, et dierclie , en soumettant tes 
os à une traction longitudinale mesurée avec soin , quelle est déjà la 
force de coh&ion acquise. Sûr l'un des deux os il avait laissé la tumeur 
extérieure ; les fragments ne se disjoignirent que sous une tractioil opérée 
par un poids dé iO ôiices 5 gros 38 igrains, soit 6, 158 grains. L'autre os 
fiit Éépôuillé àé cette virole exteriie , et , réduit au travail accompli 
entré les surfaces des fragments , il se i^sjoignit sous l'effort d'un poids 
de 3 onces 1 gros 4 grains, ou 1,804 grains. 

Un autre pigeoii , traité de la même manière , fut tué le neuvième 
joui*. Sur l'un des o^ le gonflement du périoste était beaucoup moin- 
Sï-h que àiir l'autre , peui-étre, dit l'auteur, parce que le bandage 
aidait été &op 'serré; cet os céda sous un poids de 2 livres 6 onces 
7 gfo& oâ gràih's , 2!i,445 grainà ; tandis que l'autre , avec iiifie virole 
plus forte, âexnàhda pour se rompre un poids dé S livres onces 
2 gros 4à j^aihs, 31,291 grains. Voilà des expériences : maintenant 
VôuTéz-vous des faits cliniques? Dans cette même discussion académi- 
que, M. Breàcbet à loué les bons i-ésultals qu'il avait obtenus de Tap- 
pareil amidonné. M. Breschet hé s'est pas souvenu qu'en 1834, ayant 
appliqué sur deux malades l'appareil albuminé dé M. Larrey, dans les 
oéux cas, îrois mois et demi après laftaclute^ la réunion n'était point 
encbre (^éréé. M. Bérârd qui a également vanté les résultats par lui 
ODteîlùs dé cet appareil , à eu aussi une fracturé non côiisolidée dan^ 
son service ; je cite ces faits pai'ce qu'ils ont été consignes dans la Ga* 
zetie médicale. Et qù^ l'on ïie dise point que ce sont des cas rai'es; il 
li'est pas d'années où lés cHîflirgiehs dfe hôs bâpilaux ne soient appelés 
a en Voir dés exemples. J'en avais un cas tres-remàrquable dans mon 
service à la Charité au commencement de cette année ; il s'agissait d'un'e 
tracfûré dé jâmbè ; j'en ai retrouvé un autre exemple dans le même 
service , pour un sujel auecté d'une fracturé de 1 avant-nras. JTé pour- 
rais en citer d'autres qui existéht à présent înême dans divers ser- 
vices de nds nôpitàux ; et la plupart reconnaissent pour cauèé unique 
lin appareil prématurément appliqué, 6u un appareil trop ^rré. Ajou- 
tez que mieux l'appareil étreint l'os fractui*é , \et plus il y a de cbances 
aè non réunion ; et c'est aiiisi que vous vous rendrez raison dé ce fait 
jusqu'à présent non expliqué , que de tous lés os longs , c'est rhùmériis 
qui est le plus souvent té siège de ces arUcuIatiQUS anormales. 
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D'où je déduis les règles suivantes : 
. 1® Que, dans une fracture compliquée d* inflammation , il né 
faut appliquer d'appareil définitif que quand l'inflammation a 
cesse'. 

Je proscris absolument dans ces cas les appareils albuminés, ami- 
donnés, etc. ; et je ne fais d'exception que pour les appareil s qui n'exer- 
cent pas de constriction circulaire, et qui laissent le membre expose à 
la vue. 

2** Que^ dans les cas les plus simples et où il iCy a paséCinÛam- 
mationj il faut laisser d' abord à la tumeur extérieure le temps d€ 
se développer ^ et qtC alors seulement, et tout danger de déplace^ 
ment mis à part, on peut appliquer V appareil inamovible. 

Je ne ûxe point pour cela de terme ; suivant les cas et la oonstâtu* 
tien des individus, le développement de la tumeur est plus leutoa plot 
r^idc à se faire ; en général , il faut attendre au moins cinq ou âi 
jours ; mais, dans toute fracture , on peut hardiment difSsrer jufqu'âa 
douzi^ne ^ chez Fhomme adulte, jamais Ja cartilaginification du cal ot 
commence avant ce temps. 

On comprend que cette règle est moins rigonrense, qnandla fiacl a i tr 
n'atteint qu'un os d'un membre qui en a deux, et lorsque Yûù a à fme 
h des sujets d'une vitalité plus puissante. Aussi , j'avais à tratteb fé^ 
cemment une fracture du col du radius , cbez un jeune entot ; 3 n'y 
drait aucune menace d'inflammation ; j'appliquai un appareft ndbimmié^ 
qui ne fut enlevé qu'après la consolifdatioii compiète. il en senit dé 
même pour une fracture simple du cubitus, ou dû péroné-, ou mens dm 
tibia; mais je n'oserais, dans aucun caâ, apj^qnérimmédiiinnentrap* 
paifëil circulaire inamovible pour une fhftïUire de l'huménks. i^aaat à 
tsAle du fémur, ces appareils me paraisèetit absolument naovtis^ é, 
je n'y ai jamais recours. 

* 

â* Même en appliquant V appareil InaTrios^ïé âàhs Te^ éôriêl» 
lions indiquées, il faut avoir soin de h^ établir tp£Une ComprésHàh 
très'mx)dérée sur le lieu de le fracturai. 

Je me méfie en effet beaucoup et toujours de la compression circu- 
laire, impuissante à contenir les fragments, et trop puissante pour en- 
traîner les inconvénients signalés plus haut. Aussi, comme je l'aï dît, 
l'appareil amidonné, et tous ceux du même genre , ont surtout à niés 
yeux le mérite de remplacer les allelles ; mais pas plus que les attelles, 
ils ne sauraient remplir toutes les indications, et il y a, de nos jours, 
une tendance fàcbeuse à vouloir les appliquer à tous les cas, et à réduire 
toute la thérapeutique des fractures à la constriction orculaire. Haii 



nous ne trahons eu ce moment qoe la question générale, et œ n^cstpas 
le lieu de nous occuper de chaque fracture en particulier. 

Ces trois règles suffisent pour les fractures simples et non accompa* 
gnées de tendance au déplacement. Alors je ne mets qu'un seul appa- 
reil, et ne Fenlèye que quand je crois la consolidaticm aooMnpIie ; à 
moins que quelque acâdent imprévu ne rédame une autre condtiite. Mais 
s'il y a tendance au déplacement, oseronsHious {dacer une fois pour tou- 
tes un appareil à demeure jusqu'à la fin du traitement? Cette question 
n'a pas été non plus abordée dans la discussion de l'académie, eteUe me 
paraît d'une importance capitale. La plupart de nos chirurgiens s'en 
fient à la solidité de leur appareil, et n'y touchent pas à moins d'acci- 
dents. Et cependant que de chances pour que le déplacement se renou- 
yelle! Tantôt un reste dé gonflement tous empêche d'opérer une coap- 
tation exacte, et le gonflement en disparaissant laisse du jeu à lafiracture; 
on bien l'atropbie du membre, déterminée par son immobilité, suffit 
tonte seule à laisser un yide entre la peau et l'appaieil ; ou encore le dé- 
placement a pu s'opérer dorant le temps nécessaire à la dessiccation de 
l'appareil ; ou enfin, et le cas n'est pas rare, il s'effectue pendant que 
vous procédez à l'application de l'appareil, quand les premières com- 
prtissesou les premiers tours de bandes ne vous permettent déjà plus de 
vous en apercevoir. .Aussi, que de mécomptes dans cette partie de l'art 
que l'on dit si avancée ! Combien de déplacements qui rendent le mem- 
bre difforme, quand ils n'estropient pas le malade , et qui demeurent 
comme un reproche vivant et étânel contre le chirurgien ! Je lis tous 
les jours des observations defiractures terminées par le motsacramentel : 
guérison complète» Oui, et Desault écrivait ainsi qu'il obtenait des 
guérisons complètes et sans difformité des fractures de la davicole. Qui 
donc, de nos jours, guérit sans difformité des firactures de la clavicule? 
Vous ne lisez pas un seul cas de fracture du fémur qu*elle ne soit àéd^- 
rée guérie sans raccourcissement; et moi, je vous le dédare, je n'ai 
pas vu dans un seul service des hôpitaux de Paris, une seule fracture du 
fémur guérie sans raccourcissement. Et vos fractures de l'avaut-bras, 
et jusqu'à la plus commune et la plus simple peut-être de toutes les frac- 
tures, celle de la jambe, combien en guérissez-vous sans difformité? 

J'ai dans mon service à la Charité six cas de fracture: une du col du 
fémur, abandonnée à elle-même ; la malade boitera infailliblement ; — 
une du corps du fémur, chez un enfant de onze ans; le dernier appareil 
a été appliqué par M. Seutin lui-même; il y a un raccourcissement d'un 
demi-pouce au moins; le sujet boitera; — une deravant-bras,ily a dépla- 
cement en tous sens, union anormale des deux os, non consolidation dès 
fragments ; le malade sera estropié ; — une autre du même genre, dé- 
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placements qui rendront le membre difforme; il conservera tontefob ses 
fonctions ; — une de la jambe, guérie avec un déplacement assez léger, 
mais toutefois fort désagréable; — une de la rotule, et yons m'accorde- 
rez facilement qu'ayec les procédés ordinaires , le malade serait égale- 
ment sorti guéri et estropié. Voilà une statistique comme on n'en £iit 
guère, et qui laisse à réfléchir. Car, ne vous y trompez pas, tons ces ma- 
lades ont été traités par des mains habiles; des firactures semblables, pri- 
ses dans tout autre service, ne donneraient guère d'autres succès. C'est 
la faute de l'art, bien plus que celle des praticiens ; mais cela ne snfEt-il 
donc pas pour nous engager à étudier ce sujet si difficile, et à corriger 
des doctrines qui mènent à de tels résultats ? Déjà qi^elques réflexion&sur 
la manière dont s'opère le cal, peuvent nous conduire à une méthode 
plus rationnelle. 

Parmi les périodes delà consolidation, il en est une oii le cal a déjà 
une consistance quasi-cartilagineuse, maison il est mou encore et ^cileà 
déplacer. Pour les fractures du radius près du poignet , par exemple, 
cette période m'a paru répondre au vingtième ou vingt-deuxième jour. 
Si vous découvrez la fracture à cette époque, ou bien vous la trouverez 
eu contact parfait; l'appareil sera remis comme auparavant , et le chi- 
rurgien se reposera dans une sécurité complète : on bien il y aura du dé- 
placement, et ne serez-vous pas heureux de vous en apercevoir assez à 
temps pour y remédier? Car il n'est rien, en vérité, de plus facile; une 
pression un peu forte fait plier le cal pour ainsi dire comme une cire 
molle ; et les fragments remis en place, on peut s'assurer que le cal ébau- 
ché qm les entoure, les retient de lui-même dans la position qu'on leur 
donne. 

J'établis donc cette autre règle générale : 

Dans le traitement des fractures simples, mais aifec une ten' 
dance au déplacement^ il faut renouveler l'appareil vers V époque 
où le cal devenu cartilagineux nest pas encore passé à Vétat 
osseux. 

Les considérations et les faits qui précèdent me paraissent propres à 
juger cet auti'e avantage appliqué aux appareils inamovibles , la possibi- 
lité de faire marcher les malades à l'aide de béquilles. Dans les fractu- 
res du péroné, où le tibia sert d'attelle et empêche le déplacement, je 
n'y vois nul inconvénient ; pour les fractures de jambe, où déjà par le 
repos complet, on ne saurait toujours éviter les déplacements, je regarde 
la déambulation comme une haute imprudence ; pour le fémur enfin , 
que tous ces appareils ne sauraient guérir d'une fracture sans racçourcis;- 
sement,' au vice radical de l'aj^areil ajouter les chances périlleuses de 
la marche, c'est une témérité qu'il n'est pas heureusement nécessaire de 
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ç^l^ttfe ; Çç^r je iie sache qu'aucun chirurgien , en France , ait osé en 
£iire Fessai. 

n nous resterait à examiner la valeur des appareils inamoribles, dans 
hg fractures comphijnées de plaies. M. Larrey, comme on le sait, em- 
j^^ie également dans ces cas la cuirasse complète ; et, comme on le saif 
aussi, il a obtenu de cette méthode des succès prodigieux, contrebalancés 
par de$ revers si ^rrible$, que le nombre de ses imitateurs a toujours été 
fprt restreint et diminue encore tous les jours. M. Seutin perfore son ap- 
paru an niveau de la fracture. G)mme M. Gerdy Ta très-bien faitob- 
ftnrer, c'est une ^lafûèrç ^ç faire qui est déjà fort auoienne, et dont les 
Djpepiiers ve$tiges remontent àHippocrate. Elle était déjà condamnée dès 
l^rs, parce que l'absence de striction autour de la plaie y retenait le sang 
et déterminait de la tuméfaction. 11 faut bien croire, diaprés ce qui a 
^ dit par plu$ieurs'h()]qorab|les académiciens, que cet accident n'arrive 
pç^^jours^ mai^cç qui n'est pas moins c^j^tain, c'est qu'il arrive au 
moins quelquefois de nos jours comme au temps d'Hippocrate, et qu'il 
neiaut user de ce moyen qu'avec une extrême prudence. 11 m'est arrivé 
d^ cme fracturç de jambe compliquée de plaie, d'envelopper le dessous 
et les CQt^s de la jambe avec du plâtre , à la méthode de M DiefTen- 
b^h ; toute la face antérie^re du membre était libre, et néanmoins il 
«^rvi^t^ngPI:^Qeme^t quçje ne pus faire cesser qu'en enlevant complet 
^gpent l'appareil. Uneseulç leçon de ce genre doitsulHrc, d'autantplus 
q/f/^Ya;n ffmçi^ey pour ce^ cas di|Eciles , des moyens aussi simples et 
llKgf ^s tout à ^ (91$. Malgaigtœ. 



fOTE SUR DEUX CAS D EXTRACTION DE CORPS ÉTRANGERS, INTRODUITS 

DANS LES VOIES DIGESTIVES. 

L'introduction de corps étrangers dans les voies digestives , est un 
çle ces accidents auxquels le chirurgien est appelé tous les jours à por- 
te^ remède. Les détails dans lesquels la plupart des auteurs, et notam- 
ment Hévin, sont entrés à ce sujet , peuvent de prime abord paraître 
fastidieux ; mais la conduite à tenir dans des cas de ce genre est si dif- 
ficile, le. parti qu'on va prendre aura tant d'influence sur les accidents 
consécutifs, ou une action si heureuse sur la cessation complète de ceux 
qui existent déjà, qu'il me semble important de relater avec soin tous 
lés faits qui se présentent, sans crainte d'allonger la liste si étendue de 
ceux que nous connaissons. 

Des deux observations que je vais rapporter^ l'une a tr^tà un corp$ 
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ëtr^llgei* i^t|t4uU ^ns Tœsqibage, l'autre 2^ jgg^v sujçt Vhi«^)iTf 4V 
corps étran^e^ dans h rectum. 

Çbs. I. Cbarles GaubiI|ot, delaC)iafn{»agne, puvriertaill^àPjMri^y 
yf\{aiit de dîner, le 4 septembre, lorsqiiç tep£\fit ^ntre ^ lèvres \^t piçoe 
de 5 francs , pendant qu'on lui rendait de )a inonnaie, une sççpms^ 
çç^rta^t brusqueinçnt ses dent$, fut suiyie ifistantané^ne^ft ^'^n p|pi{- 
vçmçmt de déglutition qui (Jt tomber ]a^ pjèc^ dan? Tœsophjjgp. EU© 
ç'^rêta au niveau ^u ^lyn^? ^\ k mala^p la sentait monter et iesofur 
dre a\ec çe\ organe dans les mouveme^t$ df déglutitipn, o^ lorsgu'jl 
yei^ait à pai*ler, sa respiration n'^tai^ pas gênée, il ^ufirait f| peine. 
Bientôt le cqrps étranger se porta plus bas, et le ^ au ipatin il était df^ 
cendu au niveau de la partie moyçnne du sternum. 

Gaubillot ne pouvait avaler ni aliments solides ni boissons, pa$i|(|me 
sa salive, il ressentait une gène cpnsidérable dans h^ respiration, ^ un 
sentiment de çonstriction pémble au niveau du sternum -, du reste ilp'y 
avait pas de douleur. 

I^ ne peut goûter un instant de repos, depuis le moment de l'accident 
jusqu'au p au matin ; topte sa crainte était d avaler entièrfment la pièce 
de monnaie. 

fJn médecin qui fut appelé immédiatement, prescrivis d'abord une 
solution d'émétique, quj détermina inutilement des efTort^ de yomissc- 
nient. I| reccvmqanda au malade d'ayalçr de$ morceaux de mie de pain 
à demi mâchée et fom^nt un gros bol; Gaubillot ne peut en venir à 
bout. 

Le 6 au matin, M. Velpeau introduisit, à trois reprises différentes, 
l'instrument de M. de Gwefe, de Berlin ; la pièce de 6 francs, s^ccrQchée 
une première fois, fut amenée jusqu'à la partie moyenne du pbarynx ; 
mais, lâchée trop tôt, et le malade venant à faire un effort de dégluti- 
tion, elle reprit bientôt sa position première. Une nouvelle tentative fut 
suivie d'un succès complet, et la pièce amenée au dehors. 

Au moment de son passage au niveau du larynx, le malade accusa 
une légère douleur, mais le reste de l'opération ne fut pas autrement 



Aujourd'hui to^t est rentré dans Tordre, et c'çst ici ou jamais que 
se trouve vérifié l'axiome, sublatd causa tollitur effectus. 

L'instrument don^ M. Velpeau s'est servi dans cette occasion, est ex- 
cessivement simple et fort ingénieux. U n'est guère connu en France, 
quoique , depuis dix années au moins , il y ait été fabriqué chez 
î(. Charrière. 

n consiste en une tige de baleine suffisamment épaisse et flexible, 
longue de dix-huit à vingt pouces, portant à l'une de ^ extrémités OE^e 



( 176 ) . . 

éponge solidement fixée^ qui au besoin pourrait repousser le corps étran- 
ger si on ne pouvait l'extraire ; à l'autre extrémité existe un enbout d'ar- 
gent, qui supporte deux anneaux pleins , et réunis dans leurs denx tiers 
inférieurs, à jour supérieurement en bas , et fixés dans une sorte 6e 
charnière à l'extrémité de la baleine. Us donnent lieu par leur réunion 
à une sorte de cône, dont le sommet tronqué très-mousse, est en bas, 
et la base large et arrondie regarde en haut, et présente dans ce sens 
un véritable évasement. L'instrument ainsi construit, pénètre avec 
une grande facilité dans l'œsophage, et s'insinue sans peine, «n raison de 
sa forme, entre les parois de cet organe et le corps étranger. Lorsqu'on 
le retire au contraire, une de ses moitiés venant à raser la muqueuse^ 
Fautre dépassant le corps étranger, celui-ci doit nécessairement être en- 
levé et entraîné. 

n y a près de dix ans que Dupuytren était sur le point de pratiquer 
l'œsophagatomicàun homme qui venait d'avaler une pièce de 5 francs, 
lorsqu'il eut recours à l'instrument de M. de Grœfe, et parvint à l'ex- 
traire. 

Depuis cette époque, plusieurs pièces de monnaie ont été extraites de 
la sorte ; M. Perrochaud, interne des hôpitaux, m'a dit avoir retiré, un 
sou introduit dans Toesophage d'un enfant, qui fut amené àTHotel-Dieu 
en 1837. Tout récemment, une pièce de 5 francs a été extraite de la 
même manière, par M. Pinel Grandchamps, assisté de M. Gabissol. 

Je pourrais, à ces faits, joindre l'observation que M. Vigla nous a 
communiquée l'année passée, à la société anatomique^ d'un fragment 
d'os de monton retiré avec le même instrument. 

Ces faits ajoutés à celui tout récent de M. Velpeau, feront sentir aux 
praticiens l'importance d'un instrument, que je regrette de ne pas trou- 
ver décrit, ni même indiqué dans les traités les plus récents de méde- 
cine opératoire. Sous ce rapport, les détails dans lesquels nous venons 
d'entrer, pourront donc offrir de l'intérêt.' 

Les corps étrangers solides, aigus, ou û-anchants, et su^out métalli- 
ques, offrent par eux-mêmes beaucoup de dangers. Indépendamment 
des accidents de suffocation auxquels ils peuvent donner lieu par le 
fait seul de leur volume , de la même manière que les corps plus mous 
et moins irritants, ils déchirent les parties avec lesquelles ils se trou- 
vent en contact, ils les coupent ou les contondent , donnent naissance 
souvent immédiatement à des douleurs atroces, et plus tard à l'inflam- 
mation, à des suppurations toujoursr graves. 

Qu'on se rappelle les rapports importants de l'œsophage avec le la- 
rynx et la trachée , avec les artères carotides, les artères pulmonaires, 
et Ton comprendra comment ces organes ont pu être perfores dans des 
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circonstances analogues. Dans un cas cité par MM. Laui^encin et Léger 
(Velpeau, Médecine opératoire^ tome ITI, pge 692), ce fut l'aorte (|ui 
devint le siège d'une perforation mortelle; chez un malade dont M. Bé- 
gin a publié l'histoire dans le journal hebdomadaire, t. Il, page 93, ce 
fut la trachée. Dupuytren a vu la présence d'une pièce de monnaie ar- 
rêtée dans l'oesophage amener la perforation de l'artère carotide primi- 
tive. Une arête de poisson, fixée dans l'œsophage, produisit le même 
accident, qui fut également mortel. {Archiy^es de médecine ^f^e 109, 
t. lî, 3« série.) 

n importe donc d'avoir ces faits présents à l'esprit, lorsque des cir- 
constances analogues se présentent; de se rappeler que la première in- 
dication consiste, avant tout, k extraire le corps étranger par la voie 
qu'il a déjà parcourue; qu'il faut peu compter sur les efforts de vomis- 
sements artificiellement provoqués, lorsque le diamètre de ce corps , trop 
considérable relativement à celui de l'œsophage, en écarte outre mesure 
les parois. Cette ressource ne forme, à bien prendre, qu'un pis aller, an- 
quel on ne doit songer que pour les corps dépourvus d'aspérités et de 
saillie, et après avoir inutilement essayé l'extraction à l'aide des doigts 
ou des instruments, ou bien la propulsion à l'aide d'une sonde œsc^ha- 
gif nne. Mais dans le cas actuel on ne devait pas songer à un semblable 
moyen, vu le volume et la dureté du corps, et les accidents auxquels sa 
présence dans l'estomac n'aurait pas manqué de donner naissance. 
Mieux eût valu pratiquer l'œsophagotomîe, dans le cas où la pièce de 
cinq francs eût été encore dans la région cervicale de l'œsophage ; ici ou 
n'aurait pu y songer , nouvelle raison pour' s'applaudir du succès de 
l'extraction. 

L'observation qu'on va lire n'a giilre de rapport avec la précédente ; 
mais comme il y est question aussi de corps^ étranger dans les voies diges- 
tives, j'ai cru qu'à ce titre seul il n'y aurait pas d'inconvénient à les 
rapprocher l'une de l'autre. 

Obs» II. — Un paysan des environs de Lyon s'était endormi 
en plein air, par une des chaudes journées de l'été de 1837; deux mau- 
vais plaisants eurent la singulière idée de lui introduire un volumi- 
neux éteignoir dans le rectum. Lorsque le malheureux se réveilla, il était 
déjà trop tard, le corps étranger était au-dessus du sphincter ; aussitôt 
de s'efiTorcer de l'amener au dehors, mais l'anneau était dessoudé, et 
la tige de ferblanc qui le foi-mait s'implantait dans les parob de l'intes- 
tin à mesure qu'il exerçait les tractions nécessaires. Beaucoup de dou- 
leurs, l'écoulement d'une grande quantité de sang, furent tout le résul- 
tat qu'il obtint de ces efforts prolongés. Cet homme se présenta le 
lendemain à la consultation de M. Nichet , chirurgien en chef de la 



Çhftrit^. Alors il s'éooulait encore du sang par V^^^us» I^ douleurs 
étaient des plus vives, Tintroduction du doigt et le récit du nutlade fi- 
rent suffisamment connaître ce dont il s'agissait. 

L'introduction de pinces à pansement ordinaire ne put anv^ner \p 
corps étranger; il fallut, avec un bec de grue, recourber la tige de l'an- 
neau ; tirant alors sur lui , le reste vint bientôt dès que cette tigç ne 
s'enfonçant plus dans le rectum ne fit plus rofïîce d'arc-boutant. Le 
malade instantanément soulagé retourna chez lui. 

Dans un cas semblable , si l'extraction pratiquée comme je vien^ de 
le dire ne pouvait s'effectuer, je proposerais de Ëiire basculer le c^rps 
étranger, d'en faire ce qu'on pourrait appeler la version, c'est-à-dire de 
ramener le Sommet du cône en bas , soit avec les doigts , soit ayec ^es 
pinces ; il deviendrait dès lors facile de l'extraire en entier. 

Je ne connais pas dans les faits si nombreux que possède cette psir- 
tie de l'histoire de l'art, une observation analogue. Il n'est pas cepen- 
dant de corps qu'on n'ait eu à extraire ; leur nature , leur forme, leur 
volume offrent tant de variétés , des nuances si diverses , qu'on ne sa^u- 
rait'cn vérité donner les règles d'une opération quelconque, aucun pré- 
cepte fixe ne pourrait être établi ; celui cependant que je viens d'indi- 
quer me paraît devoir rester, il pourrait être formulé ainsi : Toutes les 
foi$ qu'un corps étranger introduit dans le rectum donnera lieu dans les 
efforts d'extraction à de vives douleurs , soit par sa direction, soit par 
son volume , on essaiera de lé retourner sur lui-même de manière à 
présenter à l'orifice inférieur la portion la plus étroite , ou celle qui 
s'engagerait, le plus facilement. Jl faut toujours se rappeler dans des cas 
de ce genre la forme de l'intestin , le rétrécissement qui le termine 
supérieurement, et la dilatatio| ou l'évasement qu'il présente en 
haut. 

Si déjà de l'inflammation s'était développée , ou que d'imprudentes 
manœuvres aient été pratiquées , l'injection d'huile deviendrait fort 
Qtile en lubréfîant les parties, en facilitant leur extensibilité et le pas- 
sage du corps étranger -, absolument comme on le fait dans l'accouche- 
ment, pour rendre plus facile le passage du fœtus à travers le vagin et 
la vulve. . . 

Je ne doute pas qu'en suivant le précepte que je viens d'indiquer, 
c'est-à-dire en^-etoumant le corps étranger, cette fameuse queue de co- 
chon , extraite par Marchettis, u'ai^ pu facilement être amenée au de- 
hors sans qu'il eût été nécessaire de nouer un fil sur son extrémité in- 
férieure , afin de clisser sur elle une canule de roseau qui l'isolât des 
parois organiques en lui formant une espèce de gaîne. Les poils préala- 
blement coupés n'arc-boutaientplus alors contre les parois de Finteslin, 
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mais retournée dans un auti*e sens elle se serait dégagée avec la même 
facilité qu'elle avait été introduite. 

Au reste, cette méthode n'est pas toujours applicable , soit à cause du 
volume , soit par la position même du corps étranger : il faut se rappeler 
qu'on pourra, au besoin, le briser et l'extraire par fragments. M. C. Mâ- 
nunta, chez un jeune étudiant qui s'était introduit une tasse à café dans 
h r^tum, 8ç servit d'un IHhotriteur pour labroyçr. {Gaz, J\féd. 1838, 
p. 185.) . 

M. Velpeau propose Teinploi d'une scie étroite, protégée par ufi 
gprgeret et l'indicateur, dans le ca<% de tige de bois, de corne, d'ivpii^ 
fixée en travers sur cbaque paroi du rectum ; ce moyen pourrait en ef- 
fet réus^r, mais les tenaille^ incisives, ou les cisailles seraient peut-être 
plus utiles vw Ja difficulté, Vinipos^ibilité piême de fixer exactement le 
i^orps $Qumis à l'action de* la scie. Au reste, s'il s'agissait de morceaui^ 
d'acier, de fer, d'argent, il faudiait de toute néççs&ité recourir, aux te- 
nailles incisives. 

Quant aux débridements et aux incisions de l'anus ou de l'intestin 9^ 
une certaine hauteur, on ne devra y recourir qu'après avoir inutilement 
employé ces divers moyens. Ce n'est pas le lieu d'en traiter avec 
détail à propos d'un seul fait où il ne fiit pas nécessaii'c d'y avoir recours ; 
pn peut dire seulement qu'en général le point ré^réq ou formant ob- 
stacle, est siirtout 1^ portion inférieure du rectum, c'est donc sur elle qu'ij 
ikut spécialement agir avec l'instrument tranchant. 

En général, presque toutes les manœuvres qu'exige l'extraction des 
corps étrangers du rectum, s'accoçapagnent de l'écoulement d'une cer- 
taine quantité de sang, rarement d'une hémorrhagie inquiétante. Cet 
écouleipent sa^guin est par lui-même 'fort avantageux'; il produit un 
dégorgement des plus utiles; rarement il est nécessaire de recou^r au^ 
évacuations sanguines, locales ou générales. S.'il y avait troj^ de dou- 
leur et d'irritation , les bains de siège avçc de§ décoctions de planter 
narcotiques, les grands bains tièdes , des lavements mucilaginçux se- 
raient indiqués. S'il surv^ait une ii^ammation franche, ^ faudrait 
se comporter comme dans la reçtite, et s'assurer $oignçA]isement qu'i} 
n'est pjis resté vestige du corps étranger dans le rectum, sqit qu'jl ait 
été brisé, soit qu'on ait lieu de supposer qu'i\ i^e |ut pas seuL 

A« BoUCBiWOURT. 
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CHIMIE ET PHARMACaE. 



WOTE SUR UN MAUVAIS QUINQUINA QUI EST AUJOURD HUI TRES-REPANDU 

DANS LE COMMERCE. 

La découverte de la quinine a beaucoup diminué Timportance qu'on 
attachait jadis à distinguer les bonnes sortes de quinquinas ; cependant, 
comme plusieurs médecins prescrivent encore le quinquina ou ses 
préparations, il est essentiel de ne point laisser introduire dans Fusa^e 
médical de mauvaises écorces. 

Le Codex a, selon moi , adopté bien à tort le quinquina gris pour le 
quinquina ofBcinal ; mais , puisqu'il en est ainsi , on doit veiller avec 
soin à ce qu'on ne substitue pas aux écorces connues , analysées par les 
diimistes, éprouvées par les médecins , de nouvellies sortes qui peuvent 
être bonnes, mais qui, avant d'être admises définitivement, doivent 
être essayées par les uns et par les autres. U existe actuellement un 
quinquina gris très-répandu dans le commerce, qui, à l'analyse, ne 
m'a donné aucune trace de cinchonine ou de quinine. Cette écorce n'ap- 
paraît pas pour la première fois dans le commerce ; c'est elle qui es^ 
connue des Allemands sous les noms de china jaen^ de blasse ten 
china (quinquina ten pâle), et des Anglais , sous le nom ash-.bark 
(quinquina couleur de frêne ou cendré). Ruiz le décrit sous le nom de 
cascarillo palido et de pasta gallareta (Ruiz, Quinologie , article 7 , 
page 74) ; cascariUa pagiza (couleur de pâte de canard) , amarillà de 
Juta. M Guibourt le connaît sous le nom de hxa cendré, M. Bergen 
le distingue eomme une espèce à part, et. le décrit avec beaucoup de 
soin. Voici sommairement ses caractères principaux. Ce quinquina est 
remarquable par le ton généralement blanchâtre de son épiderme , qui 
est fine et unie ; c'est cette apparence qui lui a fait donner le 
nom de quinquina cendré j quinquina ten pale , quinquina coU" 
leur de frêne. Il arrive sans mélange d'aucune autre sorte'; toutes 
les écorces sont plus ou moins roulées , les unes ont la finesse 4'une 
plume à écrire, les autres la grosseur du pouce, et plus. Ces gros 
tuyaux sont sont souvent brisés, les débris forment alors des fragments 
qui sont presque aplatis. La couleur intérieure de ces écorces est 
jaune orangé clair dans les petites , elle devient jaune orangé rouga 
dans les écorces plus volumineuses ; cette différence est fort remarqua- 
ble. Les grosses écorces sont très-sensiblement fibreuses. Les fibre$ sont 
blanches dans la cassure , mais se colorent à l'air. 

Ayant présenté ce quinquina à M. Guibourt , ce savant pharmaâeu 
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ne fut point de mon opinion sur son identité avec le tenpdiê; une telle 
autorité avait fait naître des doutes dans mon esprit ; mais ce quinquina 
possède exactement tous les caractères assignés par Bergen au ten pâle, 
M. Manzini qui s'est occupé du quinquina d'une manière approfondie, 
s''était déjà assuré de son identité. 

Ce quinquina possède à un degré très-marqué l'odeur particulière 
des quinquinas gris ; sa saveur est peu astringente et son amertume 
plus prononcée, surtout à la longue. Ainsi il possède deux caractères 
importants, odeur développée des bons loxas, saveur amère. C'est 
guidés par ces caractères que les experts chargés par l'administration 
des hôpitaux d'examiner les médicaments destinés au service de la 
pharmacie centrale , décidèrent que ce quinquina pouvait être reçu. 
L'erreur est facile, lorsqu'on voit des hommes si consommés dans la 
connaissance des médicaments la commettre. Ayant besoin de préparer 
de la cincbouine, M. Soubeiran eut l'obligeance de me donner six kilog. 
environ de ce quinquina, qui avait subi l'action de l'eau froide. Je les 
soumis au traitement suivi pour obtenir de la cincbonine; mais, au lieu 
de cette base , j'obtins un autre alcali qui n'était pas non plus la qui- 
nine. Comme la cincbonine , elle cristallise très-facilement en belles 
aiguilles aplaties dans les solutions alcooliques , mais elle en diiïere es- 
sentiellement par les caractères suivants : l^^ grande solubilité dans 
l'éther ; 2» solubilité extrêmement faible dans l'eau fortement acidulée 
avec l'acide sulfurique ou nitrique ; 3^ le nitrate cristallise en aiguilles 
fines , et il ne se sépare point de sa dissolution aqueuse bouillante en 
gouttes résineuses. Uiodure de potassium fournit un bon moyen de 
distinguer la quinine , la cincbonine entre elles, et la nouvelle base : si 
on verse dans les trois dissolutions aqueuses très-étendues des sulfates 
acides de ces alcalis, une solution d'iodure de potassium, la cincbonine 
et la nouvelle base ne forment pas de précipité. La quinine, au con- 
traire , forme un précipité jaunâtre qui passe au brun foncé au contact 
de l'air ; si, dans les dissolutions de dnchoidne et de la nouvelle base, 
on ajoute de l'iodure de potassium ioduré , avec la cincbonine , il se 
forme une masse noire poisseuse avec la nouvelle base , un précipité , 
d'une belle couleur jaune qui ne change point à l'air. 

Je pense que cet alcaU, qui n'est ni la quinine ni de la cincbonine, 
est de l'aricine, quoiqu'il ne possède pas la propriété de se colorer en 
vert par l'adde nitrique , cependant il sç pourrait que ce fiit une 
base- nouvelle. Je n'ai eu à ma disposition qu'une très-faible quan- 
tité , quand j'en aurai davantage , j'étudierai ses propriétés et sa com- 
position. Je n'en ai obtenu que trois gi^anunes environ pour six kil. 
mais je suis convaincu que ce quinquina amtient beaucoup plus de< ette 
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base, qui s^est trouvée altérée par les traitements mis en usage pouir lès 
obtenir. Ce qui me porte à énoncer cette opinion, c'est que les der- 
nières décoctions donnaient encore un précipité jaune très-abondant par 
riodure de potassium ioduré. 

le ne veux point terminer cette note sans ajouter quelques mots sur 
les inconvénients que présente la distribution des quinquinas en grou- 
pes disposés d après leur couleur. Je dirai d*abord que ces couleurs sont 
plutôt conventionnelles que réeUes, que des noms différents leur ont 
été appliqués suivant les lieux et les temps. Ainsi le quinquina jaune 
des Allemands et des Anglais est notre quinquina Garthagène jaune, 
de mcme que le quinquina jaune de la Condamine est notre quinquina 
gris de Loxa. Je pourrais ajouter qu'on réunit des écorces qui n'ont point 
d'analogie sous le point de vue de leurs propriétés chimiques et médi- 
cales, et qui sont fournies par des arbres différents, qui ne se ressemblent 
que par l'âge deTécorce, caractère très-secondaire. Les bons quinquinas 
se trouvent ainsi confondus avec les mauvais, tandis qu*en prenant pour 
point de départ l'ensemble des propriétés chimiques et médicales , on 
arriverait à - des groupements beaucoup plus naturels et plus heureuic 
dans la pratique. Le quinquina qui fait le sujet de cette notice ne se 
trouverait pas dans la même série que le Loxa : il formerait un groupe 
à part, dans lequel viendraient se ranger le quinquina de cusco et 
d'arica, qui, d'après l'ensemble des caractères que j'ai observés, compa^ 
rativemeut sur les jeunes écorces d'arica et sur les écorces les plus grosses 
du ten pâle, paraissent provenir du même arbre dont les jeunes bran- 
ches fournissent le ten pâle, et les branches plus âgées l'écorce d'arica. 
Même couleur de Tépiderme (quand il en reste encore sur le cusco),' 
même nature de libres blanches ; couleur intérieure de Técorce diffé- 
rente dans les écorces extrêmes, mais se confondant dans les écorces 
qui forment le passage. Je dois dire que Técorce que Ton connaît en 
France, d'après M. Guibourt, sous le nom de quinquma blanc de 
loxa, est peut-être identique ou du moins très-voisin du ten pâle, et en 
avançant que ces trois sortes commerciales : 1* quinquina d'arica ou de 
cusco ; ^^ quinquina blanc de loxa ; 3* quinquina ten pâle, sont four- 
nis par le même ajrhre cinchona ovata de la flore péruvienne On 
n*est peut-être pas loin de la vérité. 

Les autres quinquinas poui'raieut ainsi être rapprochés d'une manière 
beaucoup jplus heureuse qu'ils ne le sont aujourd'hui. En comparant 
les jeunes écorces aux plus âgées , on arriverait à établir qu'elles pro- 
viennent du même arbre. Ainsi le quinquina gris huamalies passe par 
des dégradations insensibles au rouge verruqueux; le ^risdé loka, au 
rouge de bxa, le huanuco, aucalisaya, etc. J*evalmtferii,âàii^ôebut, 
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sbïis te rapport chiihiquè, lès diflerentcs sortes de quinqninas du oom« 
merce, et je publierai le résultat de ôès recherches. 

A. BOUCHABSAT. 



DCTEkMOfATIOlf DES CARACTÈRES QUI DISTUfeiTENT LES DtVBRÂl» BSPfeCl» 

TÉREBENTHUfES. 

On a l>eaucoup écrit sur les térébenthines , mais presque partout 
Terreur, dit M. Guibourt, se trouve mêlée a la vérité ; et aujourd'hui 
même il existe encore, chez les pharmaciens et les droguistes, beaucoup 
i'incerkîtude sur là distinction des diverses espèces de térébemîiines.. 
Cet habile pharmacien s'est occupé , dans un important mémoire qu'il 
Vient de publier, d'en préciser les caractères mieux qu'on ne l'a fait 
jusqu'ici. Ce n est qu'après beaucoup de recherches et de temps qu'il .1 
pu se procurer des échantillons d'une origine certaine , et qu'il esit ar« 
Hvé au but qu'il se proposait. Yoici les pnncipaux caractères des 
térébenthines du commerce, les seules qu'il se soit appliqué à bien faire 
bDnnaître. 

Térébenthine de CfUo. Nébuleuse ou presque opaque ; très-consis^ 
tante ou presque solide ; d'un gris verdâtre ou jaune verdatre , d'une 
odeur faible de fenouil ou de résine élémi ; d'une saveur parfumée, 
privée de tpute amertume et d âcreté. Traitée par l'alcool rectifié , elle 
laisse un résidu insoluUe , résineux glutiniforme. 

Térébenthine du mélèze. De la consistance du miel; visqueuse et 
ne coulant pas de suite par l'ihcli&âi^bii dh vase , si cç n'est en été ; 
uniformément nébuleuse ou d'une transparence non complète ; couleur 
peu prononcée ; jaune verdâtre; odeur tenace, un peu fatigante; sa< 
yeur trèsnamère, jointe à une grande âcreté à la gorge ;^ très-peu sicca- 
tive' et conservant longtemps sa consistance à l'air, non solioiliable par 
un seizième de magnésie calcinée , entièrement soluble dans l'alcidol 
rectifié. 

Térébenthine du sapin. Laiteuse, mais devenaiit complètement 
transparente par le repos on la ûltratioh; tout à fait liquide, ou au 
tàxÙM Irès-Hxmiante; càmr très-sacve^, «ualogiie k edle du citron ; sa- 
tenrsiédiocraBeBt âore et médhierisment «mère. ÂM^ei fromptemésf, 
mcatmk Fair, et totidifiabfe à sa surfine; sobdifiabk également pat 
un seizième de magnésie calcinée. Non entièrement soluble dans Val 
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cool. Le solaté, trouble et laiteux d'abord^ laisse déposer, en s^édair- 
dssant , une résine grenue, insoluble. 

Baume du Canada , térébenthine de Vahies halsamea. Liquide , 
d'nne transparence parfaite , ou quelquefois nébuleuse , mais devenant 
complètement transprente par le repos ; presque incolore lorsqu'elle 
est récente , mais prenant en vieillissant une couleur jaune dorée ; odeur 
forte, sui generis^ très-agréable ; saveur médiocrement acre' et amère ; 
très-siocative , et devenant sèche et cassante à sa surface , même dans 
des bouteilles fermées, lorsqu'elles sont en vidange. Très-imparfaite- 
ment soluble dans l'alcool. 

Térébenthine de Vépicia où poix de Bourgogne. Solide, quoique 
coulante ; très-tenace, opaque , d'une couleur fauve, d'une odeur forte 
et balsamique; d'une saveur douce, parfumée, non amère. Non com- 
plètement soluble dans l'alcool. 

Poix factice du pain maritime. Presque blanche ou d'un jaune 
pâle; solide, coulante, mais devenant sèche, cassante à sa surface. Sa- 
veur amère très-marquée ; odeurTorte de la térébenthine de Bordeaux 
ou de son essence ; entièrement soluble dans l^alcool. 

Térébenthine de Bordeaux. Epaisse, grumeleuse et se séparant en 
deux couches : une transparente colorée, une grenue, consistante et 
opaque, ou bien entièrement formée d'un dépôt grenu, consistant et 
opaque. D'une odeur forte et désagréable; d'une saveur acre et amère: 
trçs-siccative à l'air ; très-solidifiable par la magnésie ; entièrement so- 
luble dans l'alcool. 



BmUOGBAPHOB. 



Physiologie et hygiène des hommes Uvrés aux travaux de V esprit, 
•ou recherches sur le phj-sique et le moral y les habitudes , les 
maladies et le régime des gens de lettres^ artistes^ savants^ hom- 

. m£s d'état, jurisconsultes y administrateurs y etc , par /. B, Re- 
yeillé-Parise , S vol. in 8". 

S'il est, dans ces derniers temps, un ouvrage dont le succès a été des 
l^us remarquable, c'est assurément celui dont nous venons d'exposer le 
titre. Trois éditions assez rapprochées, un prixBlonthyon, plusieurs tra- 
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ducti^nis daiisk^langaes étrangères) attestent que ce succès est aussi 
que fondé. On a beau dire, il n'y a que les petits ouyrages qui rieilUs* 
sent vite, et qui disparaissent du nombre des vivants, parce qu'ils pè- 
chent à la fois parle fond et par la forme, par la science et par le style, 
en un mot, par tout ce qui donne à un livre de l'intérêt, de la force, de 
la vie. M. Reveillé-Panse dit que son ouvrage lui a coûté près de quinze 
ans d'études, de recherches médicales et philosophiques; nous l'en 
croyons facilement, et nous ne craignons pas d'af&rmer que tous ceux 
qui le liront partageront notre conviction. Cependant cet ouvrage se com- 
pose seulement de deux volumes, d'une grosseur très-raisonnable. 

£n cherchant la raison de cette espèce de contraste, ou la trouvedans le 
soin de l'auteur a élaguer les choses futiles et incohérentes, les laits de 
peu d'intérêt, et tout l'échafaudage scolastique, qui, dans la plupart des 
travaux de ce genre, obscurcissent les principes, masquent les résultats, 
ou les étouffent par d'insignifiants détails. Ainsi, sans tomber dans le 
docte fatras d'un travail par trop étendu, l'auteur a eu le talent de ren- 
fermer dans son ouvrage une infinité de principes importants , de vues 
élevées, d'aperçus ingénieux, d'axiomes irréfragables, de préceptes utiles 
et d'une application positive. Bien plus, il a ramené, par l'effort d'une 
haute et féconde abstractûm, à une 5tfii/e /oi, énoncée en quelques lignes 
{Umiel^^yp, 91), l'immense quantité de faits qu'il avait réunis, ou qu'il a 
observés lui-même. Gomme base de son travail, à l'aide d'une synthèse 
aussi élevée, l'auteur explique la prodigieuse multiplicité des phénûmè- 
pes que présentent la plupart des maladies nerveuses ; il en discerne les 
causes, il en décrit la filiation génératrice , il en trace les effets et les 
conséquences, il^en expose la thérapeuthiqne et la méthode hygiénique, 
avec une clarté, une abondance, une profondeur, une facilité, dont les 
praticiens profiteront dans les cas individuek qui se présentent si sou- 
vent à leur observation. On a dit qu'un bon ouvrage n'était que le dé- 
veloppement d'une bonne idée, et c'est avec raison; mais quand, au lien 
d'une simple idée, il s'agit d'une loi, que cette loi, base et racine des 
£iits qui l'ont Cninée, rend raison d'un grand nombre de phénomènes, 
on a &it un grand pas dans la science , attendu que chaque progrès est 
d& à une généralisation . 

Mais bien que cette loi^domine en entier le travail de M . Héveillé-Parise 
etlui serve de lieu commun, de base fondamentale, ce travail est néan- 
moins divisé en trois grandes parties, qui sont, pour ainsi dire , la con- 
séquence l'une de l'autre. Dans la première , l'auteur expose le tableau 
physiologique de la constilution , avec prédominance nerveuse et dimi- 
nuûon relative de la coniractilité. C'est avec plaisir qu'on ne trouve 
point idles insipides et vulgaires scolarilés si r^iandues dans la plupart 
TOMB xvn. 6« uv. 13 
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d€$ auteurs. M. Revetllé-Parise considère néanmoins cette di&jK)6ltion^ 
Fécononiie sous k$ rapporta Wplus variés comme les plus étendus. C'est 
ainsi qu'il prouve que la prédominance nerveuse peut avoir lieu avec tou- 
tes les iQfmfô organiques ou tempéraments, et même avec leurs nuances 
iil^rmédiaires, opinion contraire à celle de tous les physiologistes. Ce qu'il 
di^ sur la susceptibilité nerveuse , morbide, physique et morale, nous à 
paru tout à fait remai*quable . L'auteur regarde avec raison cet état si M- 
quent,si peu connu, qui n'est décrit dans aucun ouvrage, espèce de dià- 
Ûiesp sursaturée d' irritabilité^ ainsi qu'il ledit, comme la prédispoâtiotl 
la plus formelle à une foule de maladies ^ notamment quand on stimule 
sanspessele système nerveux , soit par les passions , les affections vives , 
soit par les travaux \xQip prolongés de Fintelligence. Toutefois, M. Rë- 
veillç-Parise, loin d'imiter certains auteurs qui n'ont vu que lé mauvaii 
côté de cette forme oi^anique, en balance les avantages avec les iiicôHvé- 
nients, et ce parallèle fait avec talent, met dans l'évidence la plus for- 
melle, tout ce que cette constitution peut avoir d'avantages, de danget^. 
L'auteur termine ainsi le chapitre consacré aux premiers : w Etre débile 
par l'organisation, être fort par l'intelligence ; vivre beaucoup par Ifes 
affections et dominer par la pensée; avoir un corps feible, chétif, esclave, 
une âme gi^ande, active, souveraine, telles sont les prérogatives de ce 
tempérament, lies hommes qui l'ont reçu de la nature , n'ont rieft à 
envier aux autres hônunes, pas même la santé, quand la raison les guidé ; 
ils foni^ent, comme on l'a dit , là cinquième partie des mortels, valdttt 
bien les quçitfe autres. )»(Tom. ï^^, p. 342). 

La seconde partie de l'ouvrage qui nous occupe est consacrée li la 
pattiologie, c'est-à-dire à ia même constitutiôh,- examinée dans son ëtat 
morbidç.. Bien que l'auteur sesott^ pour ainsi dire, tracé un cadré spié^ 
cial, il est très-aisé de rapporter lès grands principes qu'il énonce à un^ 
£^le^e maladies. La cm-rélation primordiale des phénomènes aux cau- 
^^^ ^h P^ induction , la mardie des symj[>tômes ^ et lè traitement à 
adopter, ^ ^^ouvent indiqués avec beauoobp desoinetdé précision. En 
parlant des maladies qui atteignent les persdnnes éinineàinient nerveit- 
ses, M.Reveillé-Parise fait re$marqucr-avéc raison que ces maladies aug- 
mentent toujours la prédominance nerveuse. « H est certam, dit-^il^ à 
moins qu'on ne soit jeune et plein de vigueur ^ il est certain qu'après 
une maladie longue et grave, la sensibilité devient plus vive^ lecdrps 
plus impressionnable, la fof-ce de résistance vitale a. baissé. G'^t ce qui 
arriye aux in|livi4v\& même les plus .fbrtemknt eonsbtûés* En géHéi'àl, 
d e^t reconnu.quc^lç^ ^ladies lai^nt presque toujours aprèiélles^ une 
^j^rédomi^aiiçe rçn)arqi|ahle du.syStèjâBué sensitif sur les fbitJES motrices, fît 
.(ju'el^es V^ugme^tçfDLt die })çaucotipquaaddteexistedéjà^ »^T;II^p.0ti} 
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• Enfin, dans 1a troisième partie, rèlalÎTe à Vhygtène , Vatiteturtrâcelk 
marché qu'il faut suivre pour neutraliser, où du moins affîiiblir lè^ ^6- 
sestnorliifiquefl, qui agissent avec tant d'activité sur le^ hommes doues 
d'une extrême sensibilité physique et morale. Tout en tenant compte Ses 
«bstacles apportés , ou par l'individu , ou par les faéce^sités sociiJes, 
M. Reveillé-Paris insiste beaucoup sut le grand principe de la scieiiee 
de soi-même ^ base de toute hygiène rationnelle et, par conséquent, ef- 
ficace. Après avoir savamment examiné les racines mêmes de cette science, 
danâ lediapitre intitulé i pkihwpkie de Vhy^tèm' , l'auteur s'occupe 
des principaux agents modificateurs de l'économie dont il eiaiàifie 
successivement les effets , toujours selOn le sujet de son travail. 

Nous regrettons sincèrement de ne pas donner une analyse blos 
étendue de cet ouvrage, qu'on lira certainement avec plaisir et utilité. 
Paitont on y remarque une patiente et profonde élaboration des faib et 
des principes , une érudition variée , une foiré de bon sens , iàe jtigé- 
mentet d'expérience qui captive l'attention. Il y a ici un fbtid de phi- 
losophie radicale , d'oiîl jaillissent d'éminénteé vérités, où de bonnes 
données pratiques, qui éclairent toute une suilis de maladies. Lé style 
esl ce qu'il ddt être dans un pareil sujet , clair, v^Hé, fhcile, élégaht, 
filais ayant cette élégance sévère qui n'exclue ni là vigilenr ni la sîth- 
plidté, sans pédantisme comme sans trop de parure. Quand cet ouvrage 
parut pour la première fois, son succès nous parut assuré, et l'événement 
a complétementjustifié nos prévisions. Gettenî^velle édition contribuera 
sans doute à étendre ce succès. Un chapitSré tout entier , ajouté au pre- 
mier volume , des changements , des additi^dns sàm iiomhre, protiveiàt 
qUe l'auteur a voulu rendre son travail de plus ëh Jplus di^né dtibril. 
laat ad;ui6il que lui ont fait les médecins tt le p^bliià. ivl. * 



Traité complet des saccharolés liquides connus sous les noms de 
Sirops de sucre de mellites el TTô^ymellites par M. Mouchon , 
pharmacien k Ljrpn. 

Malgré les pharmacopées, les codex et les divers ouvrages de matière 
médicale qui ont vu le jpnr depuis quelqije temps^ ce a'ost pis Wins 
utilité que M. Mouchon a fait paraître sur les sirops un traité dont 
nous donnerons une analyse succincte. 

À part les shops qui lie sont qu'agréables, et qui n'ont d'autre 
Usage que celui d'éàulcorer les tisanes et le^ potions, les sirops conslî- 
hrent, pour le médecin,' une forme médicamenteuse forl cotamode; ètte 
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cause aucune répugnance, bieu que leurs effets n'en soient pas pour 
cela moins énergiques. On sait que les bons effets du sirop de Nerprun 
furent cause des succès du grand Sydenbam, au commencement de sa 
pratique en guérissant une grande dame afiB^rtée d'hydropisie asâte. 

L'étude collective des divers siropà faite par M. Moudion, donne 
aux médecins l'occasion de les mieux connaître ; l'ordre alphabétique 
qu'il emploie rend son livre extrêmement commode à consulter. Il 
aurait peut-être été bon d'indiquer, à côté des sirops les plus impor- 
tants, le nom de ses analogues , afin de donner la Ëicilité de choisir 
parmi eux celui qui conviendrait le mieux pour remplir certaines in- 
dications : on aurait ainsi réuni les avantages de l'ordre alphabétique 
à ceux d'une classification méthodique. . 

M. Mouchon a tenu compte, dans son estimable ouvrage, des tra- 
vaux de ses devanciers, pour donner, sur chaque sirop, le meilleur 
mode de préparation. A l'égard de plusieurs, il fait connaître des mo 
difications fort utiles qui lui appartiennent. 

n serait important que les pharmacopées adoptassent la règle géné- 
rale suivie par le codex pour la composition des sirops, règle qui per- 
met de les donner aux adultes, à là dose d'une once, d'après la pro- 
portion de substance active qu'ils contiennent. Ainsi nous croyons qu'au 
lieu d'un grain de substance médicamenteuse que le sirop de codéine 
de M. Mouchon pontient, il ne devrait renfermer qu'un demi^grain, 
dose par laquelle on doit ordinairement commencer l'usage de cette 
substance. M. Mouchon s'est, au reste, astreint à cette règle dans la 
plupart des autres sirops actifs dont il donne la préparation. Son ou- 
vrage ren&rme une foule de fwmules peu usitées, qu'on a le plus 
grand tort d'oublier, parce qu'elles son utiles. En résumé, le livre de 
M. Mouchon sera lu avec intérêt. C'est avec avantage que les prati- 
ciens le consulteront. 

Martin Solou/ 



GORRESPOIIDANGE MÊDIÉALE. 



OOIfSmÉRATIONS SUR UN CAS BEMARQUABLE D HéPATlTB , A%'EC FISTULE 



BmiAIBE, SUm DE GUERISON. 



En lisant les ouvrages récents , en parcourant les journaux périodi- 
ques , il semble que, depuis quelque temp, les auteurs modernes aient 
adopté un plan uniforme,. sur lequel ils calquent tous leurs travaux. Les 
observations forment, à elles seules la plus grande partie de la sdenoe : 
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1» médednie se trouye dans des faits aocnmnlës aTccplusoa mmns d'or- 
dre et de précision y et quelquefois combinés ensemble par un henreax 
hasard. La philosophie médicale, qui formait la base des auteurs anciens, 
se trouve tout à fait abandonnée et sacrifiée à la partie numérique : 
aussi les esprits sévères se scmt-ils opposés à ce nourd élan de la méd^^ 
dne, en proclamant que les £âts étaient assez nombreux, qu'9 ne fal- 
lait plus songer qu'à les ooradonner pour en déduire des conséquences 
philosophiques. Ces réflexions n'avaient point échappé au génie dn 
grand Guyier, qui, pour peindre la position scientifique de la médecine, 
disait qu'il ne fallait plus que dasser les faits en grand nombre; ce- 
pendant il existe des faits si rares, si exceptionnels, que les observateurs 
les doivent à la science. 

Gd.ui-là comprendrait bien peu la tâche qui lui est dévolue , qui 
ferait oonsbter la médecine dans l'art d'administrer des remèdes. Le j 

médecin contracte une dette sacrée envers la science : son but, ses efforts 
doivent tendre à en éloigner les limites et à enregistrer dans ses fastes ] 

toutes les observations qui peuvent avoir des résultats théoriques et 
pratiques. C'est par des faits bien observés que la médecine a fait quel 
qnefbis des progrès brusques et immenses. De quelle influence n'a pas 
été, sur la connaissance de l'acte de la digestion , ces cas d'anus contre- i 

nature, si judicieusement observés, à l'Hôtel-Dieu de Paris, par le pro- • 

fesseur Lallemand et le docteur Jolly ! - Par des expériences longues et 
consciencieuses ne sont41s pas parvenus à connaître quelles étaient lès 
substances végétales et animales qui fournissaient le* plus de chyme, et 
qui mettaient le plus de temps pour être converties en prindpe nutritif? 
Les rdevés cliniques ne doivâit plus être l'apanage exceptionnel des 
pratidcns des grandes localités. Tout ami de la sdence lui doit le résul- 
tat de ses (dwervations. 

Void un fait qui peut donner lieu à des inductions physiologiques 
importantes, et qui, nous le pensons pourra être utilisé dans l'intérêt de 
la science. 

Mn*. Pas. . . , âgée de quarante-quatre ans, d'un tempérament sanguin 
prononcé , ressentit , au mois de mai 1 835 , après une longue promenade, 
unedouleur dans l'hypocondre droit. Cette douleur devint si vive, qu'au 
bout ,dc quelques jours elle fut obligée de s-aliter. L'h3rpocondre était 
très-sensible à la pession, la tension forte, et le foie déf^ssait de beau- 
coup le revers des fausses cotes; les urines étaient briquetécs, les 
sdcrotiques jaunâtres. La plénitude et la duretédu pouls engagèrent a 
pratiq(uer une saignée et à appliquer de vingt sangsues sur le cété. 
Après cette médication il y eut un léger amendement ; des fomentations 
cmollientesy des bains, un régime sévère , triomphèrent dé cette pre* 
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mi«9B péfîode 4e la maladie, qui présentait tous les earaetèns d^iiii« 
h^paUfe suisaiguë. 

Quoique les douleurs du foie eussent tout a fait disparu , il se 
fqrpiait à la région de Forgaue hépatique une tumeur rénitteme que 
Fini prit pour une tumeur érectile ; elle augmentait surtout à chaque 
qpoqu^ i^enstrueUe. Pluaieiurs pratidens de lé capitale, consultés sur 
cf^ inaladie, et entre autres le professeur Fouquier, prétendirent avec 
JHlIe raison , que cette nuneiur était produite par la distension de la 
Ypsieulfi biliaire. L^ înabde ressentait aussi des douleurs très-vives à 
Fabdomen , surKNit vers de la tumeur : les l>ains , les fomentations 
émollieptes, la calmaient ordinairement, mais à 1â suite de chaque 
crise , le teint devenait ictérique. 

Pntre autr^ médications du profeâseur Fouquier , il conseilla d'ap- 
pliquer de -la potasse caustique sur la tumeur, afin de donner un libre 
esso|^4u liquide qui pouvait y être contenu. Six mois se passèrent sans 
qu'il j eàt aucune indication d'appliquer le caustique, mais la tumeur 
augnieiitant de volume et présentant extérieurement de la résistance, 
un fragment d? pptasse fut appliqué, et, à la chute de Fescarre, il sor<* 
tit uqe grande quantité débile , et, quelques jours après, cinq à six cal- 
culs bibaires. 

Il semblait quç la bile, au lieu de suivre la direction du canal cho- 
lédoque, sortait toute par le trajet fistuleux. Des draps et des serviettes 
^ent itpbibéçs si vite , que , pour exprimer pittoresquement la sortie 
4e la bile, on la voyait jaillir comme d'une source d'eau vive. L'asped 
du liquide ne pouvait point nous faire prendre le change sur sa nature ^ 
^coilkuir verdâtre était su/Usante pour nous faire penser que c'était de 
la bile. Son aspect, semblable à celui qu on trouve dans les vésicules bi- 
liaires, dans les uécropsies , devait confirmer notre opinion. JDe temps 
CH ^tnps, il Portait par cette ^uvertùte iiistuleuse des calculs qui, avant 
d'être chassés au dehors, faisaient éprouver à la malade des souffrance» 
très-vives, qui disparaissaient immédiatement. 

Maigre la sécrétion si abondante de bile, la constitution de la malade 
n'4tait pas aHaibUe; malgré que huit àdix pintes de ce liquide fussent 
expulsées ^ son appétit augmentait en rapport direct de l'évacuation. 
Wous ne savons point la quantité qui a» rivait dans l'«stomac, maia 
Fabond^ce de effile qui était expulsée au dehors devait nous làire peu- 
9fft que le canal cholédoque était oblitéré, et que toute la bile sécrétée par» 
le foie avait un0 direction anoritiale. Les scélérotiques étaient }iunâtres 
et les urines légèrement briquetées, sans cependant présenter k carac^ 
tère pathognomonique de Fictère. La défécation était impossible. Lors- 
qii!qn}ervenaità la (ave aller à la selle, à Faide de Uveiien^fwg)|tiigy 
les excréments étaient noirâtres ^ 
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QfUMfu'oiL Tool&l «pnioettre la malade àon réseau p«a tMte^ et 
que la tWW 4ût lui ^ûre s^tir rimportance d'un semblaMe moyen, 
elle ne pouvait résister au sentiment de la faim qui la tourmeutait ton- 
tii^oelkliimt. Elle se fusait apporter les substances les plus indigestes, 
e) i^us a avoué qu'un jour elle avaitiiiangé oppain de deux livres avec 
dfi f^«^gi9 d'^Dveis^ne, et, dans une antre curconstance, trois on quatre 
livr^ 4e QiJilTQQs S9ii$ eu être fatiguée. Ces faits durent nous faire dou- 
|«r de rin^HNlapoe d^ la iih dansks digestions ; aussi avons-nous porté 
j^ fecherc|)es stit son intportance, et voilà les oondnsiqns auxquelles 
nous sommes parvenus. 

It^ digBstion sç iaisiiit ^vee autant de &c3ité que si Falinieiitation fut 
anipiale ou végétale on laiteuse; la bile ne sortait pas avec plus d'à- 
^n^an^e, et si elle augpieiltait, ogia tenaità nnerecmdesoene« èesdov- 
)e^ç delbjpocQndrp, ou, à la sortie prochaine de calculs. 

n ^t arrivé deuxfois, dans le courant de la maladie, que ronverturt 
fistuleus(Ç s'^t oblitérée^ (a Doalade était en proie àdes douleurs si vives*, 
qp^ si la nature p'^ffût pas parve^e à donner issue an liquide^ on au- 
çfif été obligé de poa<;|ionaer la tumeur, qui augmentait de volume, 
ji4,>qu'àla$ortie4e la l^jk. 

JjCs calculs sortis de la vésicule biliaire sont au nombre de qua«: 
jrante^ pepr^entaptasse^ ^^act^eat 4f» pplyèdces réguliers , liss^ sur 
çtufpQjie ie leursfaces ; le^ Gouleiir ^t rougeâtre, ayec des «tries iaii«- 
nâtre^f le poi^f de cbaqu^ est de quelques grains et Ifeur densité >pen 
ponsidéfable. En \es coupa^ on voit le fond jaonitre; l'analyse dhi- 
pijqf^e n'en a point été faite , ce qui i|ous empêche de pouvoir indiquer. 
Içfijr coq^positipi} iptime. 

En 1837,lamaladpfiit4Vicby récj^iner lessaius du docteur Petit: les 
^ux furent saps appuj]^ résultat impiédi^t , ^ylement Ifi défécation 
était {ppjus dif&cilp, çf qifi sw^^ indiquer que la bile commençait à 
pr^p^e son cours nprin^. Sjx niois après ^n arrivée, rotnreituiie fistn- 
\fp^ s'obli^ra , les gj^:^-!»})^ devinrent plu3 faples, nuûs la digeir 
tion n'en ressentit pas une influence sensible y l'appétit , ou ^ pow W^% 
^ife |a voracité , n'étajt pas au^i grande. 

Qudqujp tepips apa-cs, 1^ trajet iistuleux s!ouvrif , et ue tarda pa$ 
fi Voblit4r^, aprè^ avojr donné issue à. plusieurs çialcubi. 

En 1838, elle fit u|i second voyage aux eaux de Yjchy ; mais elle 
éprouva; pepdant spn. séjour, des coliques hépatiques tiès-vives qui 
lui furent suspendre de temps en temps les bains. Après deux saisoiis 
pipQS^ dfins cette année , el}e rpvint dans, sou pays natal avec une amé- 
lioration notable. Au mois de décembre dernier , il s'est fonné à rby- 
p^ndrç droit pne Pxv(^^r qui a dii^ru ^prè» l'expulsiqn 4Vu cal- 
cul volumineux. 
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Apres son retour, cette année, des eaux de Vicby , elle jouit d'une 
santé parfaite ; il ne lui reste plus que le souvenir de sa maladie. 

— Si nous comparons et analysons les différentes pbases de cette 
maladie, nous voyons que l'inflammation a été, sinon la cause pri- 
mordiale, du moins le point de départ de la maladie; et d'abord, 
nous la voyons envaliir la substance popre du foie, et donner lieu à 
unebépatite; après un amradement de la maladie , nous aperoevcms 
tous les symptômes de calcul^ développés dans le foie, qui , par les 
efforts seuls de la nature, tendent à être expulsés. 

Mais, après cet ensemble de symptômes, la maladie, quoiqu'ayant 
semblé diminuer, n'en continue pas moins de mardier. L'inflammation 
se propage aux conduits excréteurs de la bUe et en oblite le calibre ; la 
bile , ne pouvant plus suivre son libre cours , tend à s'accumuler dans 
la vésicule , et , par une inflammation adbésive , une fistule est établie 
entre la vésicule biliaire et les pai-ois intérieures de l'abdomen. 

Un point qui pourrait peut-être paraître contestable, c'est l'oblitéra- 
tion momoitanée des canaux cystique , hépatique et cholédoque, par le 
fait seul de l'i n flammation. En songeant à tout ce que nous avons 
observé , nons sommes forcé d'admettre que ces canaux étaient obstrués. 
Lorsque, par une cause artificielle ou naturelle , l'ouverture fistuleiise 
venait à se cicatriser, la vésicule biliaire augmentait de volume ; la ma- 
lade éprouvait de la fièvre, du malaise jusqu'à ce que la bile pût prendre 
un libre cours au dehors. Nous trouvons la cause première de cette 
oblitération dans la ËH-mation d'une pseudo-membrane, produit de 
l'uiflammation. C'est df après des lois semblables que la trompe d'eus- 
tache s'oblitère dans les inflammations violentes du pharynx. Le canal 
nasal peut diminuer tellement de calibre, que son oblitération soit com- 
plète par une inflammation lente et successive. Les nouvelles observa- 
tions de M. Mercier, ne prouvent-elles pas que les trompes de fallope 
occasionnent une- stérilité constante après l'inflammation des tissus de 
ces organes? 

Si , par un moyen quelconque , on parvient à modifier la nature de 
ces tissus , à produire un effet substitutif, on ne tarde pas à voir dis- 
paraître l'oblitération et le canal revenir^à l'état normal. C'est un fait 
semblable que nous avons observé dans cette circonstance. Les eaux de 
Vichy, en portant leur action sur la substance propre du foie, ont dé- 
terminé une légère surexcitation qui s'est propagée aux canaux, et à 
suffi pour modifier les tissus , yjdéterminer l'al]^rption , et leur rendre 
leur calibre. 

Ce n'est pas seulement sons le point de vue pathologique que cette 
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obsenrKtioii netis offre de l*iiitérèt, mais bien en la considérant phy- 
siologiqnèment. Avant les travaux de Tiedemann et de Gmelin snr le 
fine , et ceux de Brodie en Angleterre , répétés par M. Magendie, ponr 
déterminer rinfluence de la bile dans les digestions, la science était peu 
fi^ée sur les fonctions de cet organe. Leurs expériences étaient basées 
sur des Tivisections, branche d'expérimentation qui est fallacieuse. 
Quelle que soit la confiance que l'on doive accorder aux expérimentateurs, 
la vraie physiologie a besoin que leurs faits soient contrôlés par des 
observations médicales. 

La bile avait été regardée , par èes auteurs , comme jouant un rôle 
tout à fait secondaire dans les digestions. Eu 1834 un mémoire inséré 
dans la Revue médicale^ tendait à prower que la bile n'avait aucune 
inflaenoe snr la digestion , et que c'était un produit purement excré- 
mentitiel. Cette dernière opinion avait été partagée par Haller, dans le 
pfla!^agniphe de Elementa -phfsiologke qui a pour titre : Num sit 
hiUs exerementum (tit. m, p. 615). 

Nous trouvons dans cette observation une solution heureuse aux ex- 
périences de Tiedemann et Grmelin.^ Quoique la bile ait été sécrétée en 
plus grande quantité, que ses communications directes avec l^tomac 
aient étér interceptées , les digestions n'en ont pas moins continué à se 
faire. Les substances qui semblaient exiger une grande quantité de bile 
ont été digérées avec la même facilité. D'après cela , on peut établir en 
principe physiologique que le rôle de la bile n'est que seccmdaire dans 
les digestions. 

Son action doit se borner k faciliter la séparation du chyle du chyme 
et à l'cfxcrétion des matières fécales , puisque, tant qu'a duré la fistule 
biliaire, ces d^ections alvines ont été impossibles, et leur couleur lioi- 
râtrè semblait prouver que les fœces n'avaient pas été modifiées comme 
à l'état normal. 

* Une dernière question qu'il nous reste à examiner est de savoir si la 
sécrétibn était plus considérable pendant le séjour des aliments âansl'e»- 
tomac; nous pouvons dire que la bile augmentant sans cause assignable, 
iet que la plénitude et la vacuité n'ont pu être à nos yeux et dans cette 
circonstance un motif plausible. 

De tous ces faits, nous devons conclure que la bile n'est pas d'une 
influence directe sur la digestion , tandis que son rôle est tout à fait 
secondaire dans ce grand acte de la vie animale. 

Si nous appliquions ces réflexions et ces observatiolis physiologiques 
à la thérapeutique, nous verrons que les vomitifs devraient être proscrits 
dans les cas d'embarras gastrique , de plénitude d'estomac par l'accu- 
mulation de la bile. L'évacuation devra plutôt se ùiie par les puTjga* 
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^^i'^ << «i cria ttPM sommes oanduiti « «ûvm les règles que w«s k 
%^Mm^ là ttAtttre; c'est toujoais par des selles bilienses que ks crises 
»<y fl r( i it dans les «flectÎQiJS organiques du foie. Eb THorgit naiuraj ^ 

A Cpnfolçyis (Cbarenti^. 
BULLETIN DES HOPITAUX. 



NqwcI appareU potfr fes fractures de la mUêkt. ««Tr Qp sait codi« 
biev les nombreux ^ppareijii in^gin^ ppur U fracture de bi totale 
sont impuissante à prociir^r 1^ contact d^ fragments; etdans fes cas 
les plus heureux en apparence , M* AI^4§aign(t a fiut t^ir que le 
pontâ^ct était impar£dt , et restant limita au i^ord poçtéri^uf des fiuig? 
ments, exposait les malades à dé nQ^TfUe^ rupture qudqm^QÎs oiriar 
pUq^iées d'acci4enjls assçz §rayes pou^ détenwiflff h^ V^V\* tt «^ait 
donc proposé un appareil nouveau propre à ^emplir totf|es les iodicOr 
tionsy qifis. dont la feule idée, il &ut le dire, avait effrayé Tiniagin^rr 
tiou des chirurgiens. Cet app^il a été appliqué le Q septembre sur un 
ij^ahie de la Cfiarité, et le^ résukate oltiserrés jusqu'à CQJQur fo|it c^at 
çevôir les plus belles espérances. Voici le £iit : 

Un homme de cinquant^-fix af)s , liatteuj: de ]^tre , tçmbe sur 1^ 
genou droit le 24 août, et se fracture la rotule d'abord ti'ansyersale-t 
inent^ puis une deuxième fractura divise )e f^^giue^t supérieur* On 
l'amène tele^tdefnai^ à Paris, et il entris à 1^ Ghari{4> ^e 3£|if^^e9B^ 
n. 16. On cond>at le gonflement par d^ sai^gsu^ et des (îafai^m^, PA 
ïfxtt Ip membre sur un pla^i incliné , çt il était d^us cot état qi99n4 
M. Malgaigue prit le service le l«r septembre. Ce chirif^rgien qwitittu^ 
|e mçp^ tr^ftenaput jusqu ai^ 8 sfi^rtçmbrf , qirôiçïfje jwr d^ 1^ *»c- 
tji^ ; alpçs le gpnftcBien^ étaÎJ presque effecé , il, y. %y^t ^pt à bW 
lignes d'écaftefuent entre les fragin^nts^ le fiftuy^ f^pai»>l fut^j^fiî 
pliqué, ^ 

Cet appareil se compose de deux fojTt^ érigi^o» ^ /d^ublç fçip^ > 
4Qn^ 1 une esjt. en£vicée.aii-d^sstts d^ la fotul^, ie majuèi^ à ^1^^ ses 
gfjfifes sur }e bq^fl ^i^périeur de oet o^; et Tautre est fi|iip|^cée 4^ h 
même manière, pour prendre son pçii^l d'appui svu* le bord inie|ieHÇ«i 
On rapprpflie alors les fleux origines, qwi j^eut l'ufte sur l'^^tre , et ^sont 
fi^és ^u m9y^n d'u^ yis d|ç pression ^ ^ t l'o|i cp^çoi^ que 1^ à^^i^ frîlg: 
Iiwwtsscmtaiii^çjltjrfînfli^diifeçtei^ntri^^^ p^ IW frÇflÇ 
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Ia douleur de rofiSntioii ne fut pas plus forteique «dle4*0ttetiiiim 
ordinaire. U j eut de l'agitation le premier jour ; Topium la fit ccner. 
Depuis lors le malade conserve son appareil, il ne souffre nullement , il 
mange la portion entière ; les fragments sont rapprochés de telle sorte, 
qu'il est impossible de saisir entre eux le moindre écartement; ainsi 
qu'une foulfi d'élèves et de chirurgiens qui ont visité le malade ont pu 
s'^i convaincre. Mais , ce qui est plus remarquable, c'est que jusqu'au 
16 septembre^ il n'y a pa^ eu la mpindre trace de suppuration autour 
des points ; ce jour-là seulement la pression a fait sortir , près de la; 
pointe supérieure et externe, une gouttelette de pus, et aujoqrd'hui 18, 
dte n'en a pas fourni davantage; fX les autres n'en ont pas encore pro- 
duit. 

On peut dmmer une excellente idée de cetappareil^endisantque c'est 
une véritable suture de la rotii^e; et il faut ajouter, pour le cas actuel 
au ifkoifis, que jamais suture n'a été aussi bénigne. M. Malgaigne compie 
lais^r l'appareil en place quinze à dix-buit jours, «^prèsquoi ilespèr^ 
que la réunion ^ra assez s0lide pour résister ^l l'effet des Qiusdes, el 
après une ^utre quinzaine, le malade pourra se lever. 

Nous suivrons attentivement les résultats de ce premier essai, qui, s'il 
séusait, constatera une véritable conquête de la chirurgie pour une lésion 
des plus graves, et contre laquelle eUe ét^ùt r^té^ û^putsl^nte ji:fsqit'à if 
i^ur. 



Quérison .d\un empoisonnement par l^ nitrate d'i^rg^nt p>v^$ 
l'eau soelée. *- Les cas d'empoisonnement ayec le nitrate d'argent sont 
assez rares pour que nous rapportions Celui qui a été observé, il y 4 
quelques semâûnes , à l'hôpital Saint-Louis. U est d'autant plus inté- 
ressant que, malgré la gravité des symptômes, le malade a été sauvé par 
le moyen qu'ptl 4 opposé à la substance délétère qu'il avait ingérée, 

Le 33 juin dernier , un ancieu gltrçot^ pliarmadeu, âgé de vingt-i^ 
ans, fut aj^rté à une b^ure i^V md^ai à r)i4pifal Saiut-pûuis, 49Bg 
nu i^X qui sembl«ût mdiquer uue morf très-prochaine., 1} ^tai^ cqin;^ 
plétemeut sans connaissance , et inst^nsible dans toutes les parties d^ 
forps; les membres sup^ieurs et les muscle^ de la face étaient agjfé^ 
de mouvements convulsifs; le^m^choir^ étaient fortement contractées^ 
les yeux touloiés eu baut, 1^ pupilles très-dil^^t^ et insensibles à Tactio)} 
de la lumière. 

Les déclarations des personnes qui apportaient le malade , UP ^^^ 4fl 
liqueur qui présentait les puaetères physiques d'une solutiou de nitrate 
d'argo^, et 3urtûHl les larges toprfiiite» qu Vy^it stç^iquot^f ^ k 9^%^ 
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dl'henf^, tonted les fonctions organiques étaient en pleine mondife tet*s 
l'état normal. Il y eut aldrs pendant une demi-heare une scène vrai- 
ment horrible f des spasmes tétaniques violents apparurent, le corps diè- 
venait roide et dur comtne du bois, la respiration était râleuse. Ces 
spasmes qui se répétaient étaient accompagnés d*un délire extraordi- 
naire, de cHs, de morsures ; et ce n'était qu'avec peine que trois hbni- 
mes robustes pouvaient retenir le malade. Une quantité considérable de 
sang s'était écoulée, les veines furent fermées. La lutte s'apaisa d>llf|- 
même ; le calme vint et avec lui une entièi:e connaissance. Le malade 
fut placé dans un lit chaud , et on lui administra des diapborétiques. 
Une excitation fébrile, une réaction violente nécessitèrent un traitement 
antiphlogistique énergique, pour prévenir quelque inflammation grave. 
Du reste, le malade se remit parfaitement. 

Voilà un cas de thérapeutique très-remarquable, et que nous avons 
rapporté en détail , afin de montrer aux praticiens , qu'on ne doit pas 
renoncer trop tôt à tout espoir de salut, dût le malheureux auprès, du- 
quel on est appelé, présenter même tout l'aspect d'un cadavre. Voilà 
certainement une vie qui se serait éteinte, si Toti avait mis plus dé tié- 
deur dans remploi des moyens, dont l'efficacité est avérée en pareille 
circonstance. 



_ ,1 . 

Emploi du nitr^ dans le scorbut, — Le scorbut est une maladie 
assez rare; il faut des circonstances particulières pour son développement j 
l'hygiène et l'aisance, qui, depuis quelque temps, ont fait en France 
des progrès satisfaisants, font que les médecins ont peu Toccasion de 
traiter des malades atteints de scorbut avancé. Un praticien anglais, qui 
a beaucoup navigué et qui a eu fréquemment à traiter des séorbutiques, 
a publié dans un journal médical d'Edimbourg le résultat de sa longue 
expérience. Il croît que, quelque vigoureux et jeune que soit le malade, 
on ne doit presque jamais avoir recours à la saignée ; îl a toujours vti 
l'administration dii mercure produire des effets fâcheux ; le jus de 
citron, si vanté comme préservatif,* ne lui a jamais paru d'aucune 
titîlité ; il l'a donné à aussi haute"~dose que les malades pouvaient le 
supjporter, et il n'a pu obtenir une seule fois, à Taide de ce moyen, la 
guérison ou même de l'amélioration. Il en a retiré plus d'avantage, 
%h Fassbdant au vinaigre et au nître : le médicament qu'il pi^éftre est 
îé nîtrè donné à doses fractionnées de deux à quatre gros pour six ou 
huit onces d'èaii : d'ordinaire îl ajoute une goutte .d*huile de menthe 
Jjoivrée , Ou une cuillerée à café de genièvre ou d'esprit d'éther nilri- 

t(ub : yMh f antéfiôrâtloa arrive au boat de trcns jcns); lé plus 



séévent piuà tard. A défaut du nitre de» pharmacies , on peut en x»b- 
tenir avec la poudre à canon : voici la méthode fort simple dont ce 
médecin anglais s'est servi plus d'une fois : il yersesit litres d'eau 
tiède sur une demi^ivre de poudre, dansHU pot à l'eau, ^agitant, 
puis laissant la liqueur à l'air pendant douze héiires, il n'a bnsuite 
qu'à verser la solution transparente qui est dans la partie supérieure 
du vase; une demi-pinte de solution contient quatre gros de oitre. 



Moyen de rappeler la transpiration aux pieds. — Rien n'est plus 
dangereux que la suppression subite de la sueur aux pieds. Une foule 
d'accidents graves, des désordies sérieux vers des orgauaes importants, 
peuvent êtrela conséquence de la cessation de cette excrétion habituelle. 
Il ttx donc prudent de respecter cette incommodité chez les personnes qui 
€fi sont atteintes ; il y a plus, il est important de rappeler cette sueur, 
lorsque sa disparition a coïncidé soit avec des affections rhumatismale»', 
smt avec divers trbubles vers la tête, le canal intestinal, ou vers d'auties 
(urgades. On a vanté une foule de nioyens pour arriver à ce résultats 
les pédiluvès chauds , simples, où rendus plus excitants avec la inoû- 
tarde, lé se! de cuisiné, les cendres, le savon, les bains de vapeur, Icp 
bains de pieds secs avec des cendres chaudes , du sable chaud ; on a 
s^oomihandé les chaussettes de toile tirée , le^ setneltes de feutre , dç 
fcritt, de liège, etc. ; touè ces moyens ont leur Valeur. En voici un au- 
tre proposé tout récemment par M. Ruette , et q\d lui a réussi , dit-il, 
constamment, tl consiste à faire mettre au sujet^ le ^wf avant de se coo- 
(^er, des bas saupoudrée d'une cuillerée à cafê d'un mélange fermé de 
4enx euillerées de chaut cau^que délitée, et d'une cuillerée de sel ain- 
moniac , et de garder ces bas toute là hiiit. Dans les cas siinples , 
remploi de cte has quelques nuits de suite suffît pour rappeler la sueur ; 
si le but d'est pas Hempli^ on peut faire garder ces bas Jpendànt le jôuif. 
L'action de cette poudre doit tenir à la décomposition du sel ammoniac 
Il la formation du chloruré die calciuAi ^ et au dégagement d'aaunlh 
niac qui se porte sur h^ peau des pieds ^i agit comme stiinulfnt. ^ 
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jéméhorations dans ^cshôpimux, — • Le conseil général des hôpi- 
taux de Paris, appréciant la'jûstesse des réclamations qui lui ont été 



adressées par la commission des médeciiis des bâptaux , a pris une dé* 
libéi-ation qui réforme plusieurs abus , . et améliorera beaucoup, si elle 
est mise à exécution, le service des hôpitaux. Un four de plus sera mis 
ctt activité à la boulangerie générale , afin d'assurer une meilleure cjua- 
lité au pain. «—Le directeur de la pbarmacie centrale et les |^iarmaciens 
des hôpitaux, sont invités à rechercher les moyens que la science peut 
fournir pour reconnaître la qualité du lait. — Les médecins et les chirur- 
giens sont autorisés à inspcxiter les comestibles de la cuisine ; un re- 
gistre divisé par colonnes indiquant la nature des comestibles einployés 
sera ouvert dans chaque établissement hospitalier. Chaque fois qu'il 
leur conviendra d'inspecter la cuisine, ils énonceront leur opinion sur 
chaque nature de comestible dans la colonne qui y répondra , ils date- 
ront et signeront. Â la fin de chaque, une copie de ce qui sera porté 
sur le registre sera adressée au conseil. — Le service aes ventouseurs 
sera étenou dans les hôpitaux où les médecins l'indiqueront comme 
nécessaire. — La réception des sangsues à la i^iarmacie œntrade aura lieu 
à Tavenir par le chet et le garde-maeasin ae cet établissement^ assistés 
de deux pharmaciens des hôpitaux et nospices, appelés à tour de rôle. — 
Une commission sera chargée d^examiner s'iFy aurait avantage et pos* 
aibilité de fonher un hôpital de convalescents , ou d'affecter dans les 
hôpitaux des salles spéciales aux convalescents. Tels sont les articles 
pnndpaux de la délibération du conseil général des hospices de Paris. 
Quelques-unes de ces améliorations devraient être adoptées pour leshô- 

Îitaux des départements, oii les abus sont beaucoup plus grands qu'à 
^aris. 

Poursuite des charlatans, — Nous apprenons avec plaisir que 
l'association des médecins du département de Maine-et-Loire comprend 
sa mission, laquelle est dedéfendrê Thonneur et la considération de la mé- 
decine et de la pharmacie, en réprimant les empiétements du charlata- 
nisme, et en poursuivant et dénonçant à Vautonté les faits d'exercice 
illégal de ces nobles professions. Le nommé Bigot de Faye, dénoncé par 
elle au procureur du roi, et traduit d/evant le tribunal de police oorreo- 
tionnelle d'Angers, vient d'être condamné. 

— L'école de médecine de Toulouse, (|ui, par k nombredeses élè- 
ves et le talent de ses professeurs, est, après celle de Lyon, la plus im- 
portante école secondaire de France, vient de perdre son honorable di- 
recteur, M. le docteur Duclos, professeur d'accouchements, mort à l'âge 
- de quatre-vingt-quatre ans . M . bucasse a été nommé directeur provisoire, 
et M. Dupau secrétaire provisoire de cette école. 

* 

Salle pour les maladies des jreux, — Une amélioration long- 

r 




pour les nommes, i autre pour 

Ces salles ont été peintes en vert, et ont des rideaux verts aux lits et 

aux croisées.' 



(•201 ) 



THERAPEUTIQUE MEDICALE. 



SUR LA mCOTIATfE , SOIf AGTIÙFr SUR l'hOMME MALADE , ET SDR SON 
EFnCACrré DANS différentes affections MORBIDES (1). 



(Mémoire qui a remporté la médéUlle d'or au concours 
du Bulletin dd Thérapeutique), 

Par M. SzERLECKi, D.-^., à Mulhouse. 

En 1496, un ermite espagnol, Loman Pane, importa en Europe de 
rAmérique du sud, où elle croissait à l'état sauvage, une plante qui, 
en 1560, reçut le nom de nicotiane^ du nom de l'ambassadeur français 
à la cour de Portugal, IVicot^ qui l'introduisit en France à cette époque. 

Quelle que soit l'exactitude de ces données histoiiques, iln'estpas moins 
certain que l'usage de l'espèce dont il sera seulement question dans ce 
mémoire, le nicotiana tabacumy se répandit avec une rapidité extra- 
ordinaire dans le monde , à la fin du seizième siècle et dans le siècle 
suivant, et qu'aujourd'hui les usages économiques du tabac sont devenus 
pour tous les pays la source d'un immense revenu. 

En abordant l'histoire de l'action médicamenteuse de la nicoâane, 
il serait avantageux de déterminer si l'usage du tabac à fumer est inno- 
cent ou nuisible. Les médecins ne sont pas d'accord à cet égard. 
Déjà, en 1696, Peintema avait dit qu'on pouvait fumer vingt pipes 
de tabac par jour sans aucun préjudice pour la santé. Cette opinion, 
partagée par les médecins et les auteurs les plus célèbres de thérapeu- 
tique, a été cependant combattue par Tissot , dans son ouvrage sur les 
maladies des gens de lettres , où il condamne absolument cet usagé, et 
où il prétend qu'aucun grand fumeur n'est parvenu à une vieillesse un 
peu avancée. Ce fait est contraire à l'expérience de tous les jours. 

La même dissidence existe parmi les auteurs relativement à l'action 
■ ■II' ■ Il ■ ■ ■ I ■ 

(i) Nous ayoDS promis de publier par extraits les mémoires couronnés 
par la commission des prix du Bulletin de Thérapeutique. Nous commen- 
çons aujourd'hui la monographie intéressante de M. Szerleclii. sur la nico* 
ttane. Ces généraltté» constituent la première partie de ce travail, qui ii*a 
pas moins de deux cents pages d*étendue. Dans un second extrait nous pour- 
rons faire connaître Thistoire tracée par Tauleur, de Faction du tabac dans 
quelques maladies spéciales. (iV. du Rédacteur), 

T. xvn. 7* Liv. 14 
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(la tabac sur Thomme malade , et à son efficacité dans les diâerentes 
maladies : pendant qne quelques médecins en ont fahabus et en ont exa- 
géré Teflicacité , d'autres au contraire n'ont yu dans cette plante qu'un 
poison dangereux ; d'autres enfin lui ont contesté toute espèce d'action 
m^sib)^ 0» util^, Lf vcqté ^'e$t daps ^qcMn 4e ces pxtrêmç^. l^ lûcçb 
tiane pas plus que tout i^utrç remède ne peut èvçç ^ne pa^cée ; mais un 
médecin qui a eu l'occasion de l'employer méthodiquement, et dans des 
indications déterminées, ne peut hésiter à regarder la nicotiane comme 
un des remèdes les plus eâkmes que nous possédions^ remède qui, dans 
certains cas, ne saurait être remplacé par un autre, et que l'avenir fera 
sans doute mieux apprécier qu'on ne l'a &it jusqu'ici. Quelque haute 
estime que j'aie pour M. Trousseau, je ne puis accepter le jugement qu'il 
porte dans son Traité de tl^érapeutique, t. 1, d. 244, sur le tabac; il 
dit : « plous sommes convaincus , que ce médicament n'a pas de pro- 
priétés spéciales asseï importantes pour occuper une grande place dans 
la matièit) médicAlo ^ m l'on y conserve les autres solanées vireuses. » 
Pour pmuvcr combien cette opinion est hasardée, je n'ai qu'à rappeler 
rnoùim d(\H plus salutaiiTs qu'a le tabac dans les hernies étranglées; l'on 
r<^|H)udra qu'il échoue souvent, mais ne peut-on pas dire de même d'une 
finilc de noa; meillem^s moyens réputés spécifiques, du quinquina même 
duUvH quelques fièvres intermittentes ? Employez le tabac à temps , em- 
ployés -le à doses convenables, choisissez une bonne préparation, ayez 
une certaine confiance dans son emploi, ^ ne l'abandonnez pas , sj àla 
minute son effet n'est pas produit , et vous verrez qu'il est plus 
efficace que vous ne pensez. Je rappellerai encore l'act^oja spécifique du 
tabac contre les pollutions nocturnes , contre les névro^eç qui sont les 
conséquences de l'onanisme; son efficacité incontestable contre la dysu- 
rie et l'ischurie spasmodiques ; enfin , pour ne pas accumuler trop 
d'exemples , je demanderai quel remède cpmpte autant de succès que 
}e t2|bac dans le traitement du tétanos traumatique?. 

Les auteurs ont procédé des différentes manières . pour parvenir à 
connaître l'action médicamenteuse de la nicotiane. Le plus^ grand nombre 
d'entre eux ont voulu expliquer l'action du tabac d'après les effets qu'il 
produit sur l'homme bien portant ; ils disent : le tabac donne des nau- 
sées, des vomissements, des déjections alvines , des sueurs froides, des 
vertiges, des tremblements des membres, etc.,^ etc. Les mêmes effets 
ont été observés sur les animaux : doiic c'est uu poison n^cotico-âçre% 
qu'il iaut baimir de k matièm médi^e^ on qu'il ae fk\k%. employ«9 
qu'en désespoir de cause. Mais est*^ logique de procéder ainsi? Est-ce là 
toute l'action à\\ tal^cl Dira-t-on, par exemple^ du fer j^ qne je puis eH 
santé avaler à doses assez grandes, sans rien ressenû^i ^^ ce remède 
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e^t sans action? Hais c'est nn des mé^caments les plas précieux 
de la thérapeutique, et dont les effets souyent sont les plus énergicnies 
et les plus prompts ! Esl-œ par une semblable méthode , est-ce 
par les expériences faites sur l'homme bien portant et sur les animaux. 
<pi'on a appris à reconnaître les excellents effets du carbonate de fer 
dans les névralgies faciales? est-ce sur les personnes bien portantes 
qu'on a appris l'action spécifique du seigle ergoté ? de la sabine pour 
arrêter les métrorrhagies passives ? et de tant d'autres médicaments 
héroïques? non sans doute. Eh bien f on ne peut pas davantage savoir 
Tacticsi thérapeutique du tabac , avant de Pavoir expérimenté dans un 
grand nombre de cas, dans différentes maladies^ pour lesquelles le ha- 
sard ou Texpérience ont fait découvrir son efficacité ; ce n'est qu'alors 
seulement que l'on pourra émettre une opinion raisonnable sur ce re- 
mède encore si peu connu. 

C'est pour élucider ce point de thérapeutique que j*ai entrepris ce 
mémoire; j'ai, autant qu'il a été en moi, lu et médité tout ce que les au- 
teurs ont écrit sur le tabac , parcouru tout ce que les praticiens ont 
publié dans les journaux ; j'ai, de plus, employé moi-même la nico- 
tiaiie dans un grand nombre de cas , et toutes les idée^ que je poserai 
ici seront basées sur l'expérience. 

Je ne puis comprendre que M. Sachs, qui montre un esprit éminem- 
ment philosophique dans son excellent ouvrage sur la thérapeutique , 
ait procédé, relativement au tabac, d'une manière si fautive : il déduit 
toute l'action médicatrice de la nicotiane, des. effets que produit l'usage 
de la pipe chez les individus qui commencent à en faire usage ; il n'est 
pas étonnant, après cela, qu'il soit arrivé à d'aussi fausses conclusions 
que ceux qui ont voulu juger le tabac par son ingestion dans l'état de 
santé. Du reste, un élément de plus de faux jugement consiste dans 
le défaut de pureté du tabac à fumer, par suite des préparations qu'il 
subit dans les manufactures, où il est mêlé à d'autres substances plus 
ou moins ntdsibles, et au principe empyreumatiqûe qui se produit dans 
la combustion , et qui imprime au tabac une propriété irritante qu'il 
n'a pas par lui-même. C'est avec raison que M. Trousseau s'exprime 
ainsi, à ce sujet (L. G., p. 243) ; « En lisant attentivement les travaux 
des toxicologistes et les histoires d'empoisonnements chez Thomme, en 
tenant compte des résultats thérapeutiques obtenus par l'administration 
du tabac , nous sommes restés convaincus que le tabac ne possédait 
réellement pas plus de propriétés irritantes que la strainoiue et la bella- 

Ce premier fait est d'autant plus utile à établir qjie la plupart de 
auteurs qui ont rapporté des histoires d'empoisonnements par le tabac , 

14, 
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oa qui ont écrit snv l'action de cette plante dans diverses maladies, ont 
été beaucoup trop préoccupés de son action irritante , et n'ont yu dans 
le tabac qu'un poison irritant propre à provoquer une inflammation.^ 

En effet, lisez attentivement les histoires d'empoisonnements, et com- 
parez surtout l'action du tabac dans les différentes maladies, et vous serez 
étonné de la crainte exagérée de la majorité des auteurs qui ne voient 
dans le tabac qu'un poison irritant qui provoque facilement une in- 
flammation. 

Avant de commencer ici l'exposé de l'action de la niootiane , je dois 
dire que je n'entendrai parler que de la plante recueillie et prqtarée 
dans les pharmacies de la même manière que les autres plantes, et non 
du tabac disposé pour l'usage des fumeurs. Pour arriver à une con- 
naissance exacte de l'action du tabac, il faut comparer ses effets, à 
doses différentes, dans les diverses maladies. Or, ce qui frappe Tobser- 
vateur, quand on emploie le tabac à des doses un peu fortes , c'est cet 
état prompt de relâchement, d'affaiblissement, qui survient chez les ma- 
lades ; les sujets les plus forts deviennent abattus, ont des tremblements 
dans les membres , les extrémités inférieures ne peuvent presque pas 
supporter le poids du coips ; l'individu pâlit, il crache souvent une sa- 
live claire ; quand on continue le tabac, ses effets augmentent, il survient 
des nausées, des vomissements, des déjections alvines , mais ordinaire- 
ment sans aucune douleur abdominale ; les urines sont sécrétées en 
plus grande quantité, le pouls diminue de force et de fréquence. 

Schubarth'(l) a fait des expériences très-intéressantes desquelles il ré- 
sulte que le tabac a la plus grande analogie avec la digitale dans 
ses effets sur les hommes et sur les animaux : tous deux diminuent le 
nombre des pulsations, tous deux sont diurétiques; cependant il est dé- 
montré que la digitale est beaucoup plus nuisible même à petites doses 
que la nicotiane. M. Schubarth a fait vingt-deux expériences; je ne 
vais citer que les plus importantes. . 

i^ Expérience. On fit prendre à un 'chien âgé de un an et demi un 
gros de poudre de tabac sous la forme de pilules ; bientôt après , il vomit 
une masse verdâtre enveloppée de glaires. Après deux heures et demie , 
le pouls et le battement du cœur devinrent plus lents (quarante-huit 
pulsations dans la minute, le pouls était plein et mou). ^Six, heures 
après , le nombre des pulsations s'éleva de nouveau à soixante-seize , et 
le chien continua à se bien porter. 

â« Expérience. On donna à un cheval âgé de neuf ans , en trois 



(1) Hom's Arch. 1824. Janner-Fehr. 
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portions et dans l'intervalle de deux heures, quatre onces de pondre de 
feuilles de tahac sous la forme d'électnaire ; une heure après la pre- 
mière dose , on remarqua déjà des irrégularités dans les pulsations ; une 
heure après la deuxième dose , le nombre des pulsations était réduit de 
trente-sept à vingt-six, le pouls était plein, mon; le ralentissement 
des pulsations continua près de douze heures , après quoi le nombre de 
pulsations s'éleva de nouveau peu à -peu , de sorte que , dans vingt- 
quatre heures, il était redevenu normal. La respiration et les pupilles 
furent peu changées. Le premier et le deuxième jour, le cheval évacue 
plus qu'à l'ordinaire du crotin bien digéré, et plus souvent enooHe 
les urines. 

3* Expérience, Trois jours après, le même essai fut encore répété 
sur le même cheval ; (m obtint exactement les mêmes résultats. 

4^ et ô^ Expériences. Le même essû fut fait deux fiiis sur un autre 
cheval âgé de six ans , et avec un intervalle de trois jours entre les deux 
essais; on obtint les mêmes résultats. 

€^ et 7« Expériences. Aux mêmes chevaux , il fut donné trots doses 
de tabac : la première de trois gros ; une heure après, la seconde de 
cinq gros ; et encore une heure plus tard , la troisième d'ime once. Le 
nombre des pulsations fut réduit chez un de ces chevaux , déjà après 
la premKre dose, de trente-cinq à vingt-trois par mînnte ; les puLut- 
tions étaient inégales , irrégulières et intermittentes ; la sixième et la 
neuvième pulsations manquaient. Après les deux dernières doses, ce 
fut kc cinquième pulsation qui manqua. Chez un autre cheval, ce ra- 
lentissement du pouls n'arriva qu'après la deuxième dose ; le pouls 
descendit de trente-sept à vingtHieuf pulsations ssms qu'on remarquât 
une intermission prononcée. Cet e£fet sédatif s'est soutenu chez les deux 
chevaux pendant fdus de douze heures ; la respiratioa était normale, 
les pupilles nullement altérées, les évacuations augmentées; quatre 
(mces n'amenèrent, pendant trois heures, aucun autre symptôme. 

8<^ et 9^ Expériences. Après un délai de neuf jours, on donna à 
ces deux cheraux , trois fois par heure , un gros l'un après l'antre , 
mais sans aucun nouveau résultat. 

lO^ et W^ Expériences. Après un repos de cinq jours, on donna 
aux deux chevaux trois doses de tabac , chacune de deux onces ; il sui^ 
vint une diminution de trois pulsations , qui ne se montrait pins an 
bout de seize heures. 

13^ et 13^ Expériences. Lé jour suivant, on donna à chacun trois 
onces de la même manière, et il y eut une diminution de trois pul- 
sations. 

Ces expériences, dmit on a fait si peu de cas jusqu'à présent, J&aaX 
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Il d'une ti€»-fprande importance ; elles démontrent que le tohac 
A unr actioii tic»-pnvioncée sur le centre de la circulation. Son ef&t 
scdadT sur la circulation ne peut plus être révoqué en doute; c£u' ce ne 
9oml pu seukment les ezpénenœs faites sur les animaux qui le démons 
IraU, mais aussi reqtérienoe au lit d'ui^ malade^ Quand il sera que»- 
ÙQQ de rbcmoptysie f je rapporterai de$ faits qui constatent la grande 
•fiicacilé dn tabac dans le traitement de Thémoptysie active. Et en par^ 
lant de la pneumonie , je citerai des observations qui démontrent Tac^ 
ùm «édative de la nicotiane sur la circulation du sang : Ton verra que , 
sons ces deux rapports, il existe une grai)d^ analogie d'ai^cm entre le 
tabac et la digitale , et encore plus , peut-être , entre le tabac et le tartre 
stibié il hautes doses. Le tabac, à dose un peu forte , et le tartre stibié , 
à hautes doses ) provoquent^ pourvu qu'il n'existe point d'infLanlma- 
tioB dans les vâsqeres abdominaux , une diminution .dan$ la ^brœ et 
dans la finéquence du pouls, un affaiblissement considéraUe ^ la pâleur 
du visage, une diminution de la chaleur, des nausées, des vomisses 
mentSy des déjections alvines^ etc.^ Ces effets ne pourraient-il$ pas per- 
mettre de substituer, ^vec succès ^ le tabac à hautes doses au tartre 
tlibié 9 quand celui-ci n'est pas toléré? U est. certain que chez les sujets 
«atteints d'inflammation des [organe^ {thotaâques, le tabac ne provoqi\e 
pa^ si facilement le vomissement y que quand il est administré à une 
j^ersonne dans l'état de santé. 

'^ n est encore d'£(utres maladies dans lesquelles le tabac et la digitale 
présentent xxbe très-grande analogie d'action) dans les hydropysies, pâi: 
exemple, comme ou le Ven'a quand il sera question de cette affection^ 
k tahao agit oonune un diurétique très-actif, analogue à la digitale ;t 
ses bons effets ont été coïistatés dans toutes les formes de Thydropisifii 
L'asthme spasmodique et humide trouvent aussi des remèdes égalée 
ment salutaires dans le tabac et dsmâ la digitale. 

Cependant^ quoique lea.eflGats dU tabac et de la digitale que nous 
Tenons de signaler soient à peu près les mêmes ^ on ne peut méconnaître 
qu'il existe une différence entre l'acdon de c^ deux substailoes sur ks 
organes. La di^tale agit principalement $ur les mouvements du cœur 
et les vaisseaux £prtérieb ; le désordre qu'il produit d^$ le système ner- 
veux n'est que seéondaûw ^ o^nsécutif ; ^Ue a beaucoup plus d'effdk ches 
les iadividiiB lymphatiques, d'une cdnstitntion peu forte ^ que chexles 
sujets athlétiques , robustes ; elle est , enfm , beaueoijq) plus efficaeè 
zftksy qu'avant la teignée. Les individu^ faibles en appareiice suppor- 
tait mieux k digitale qiie ke^individtis pléthoriques. Le tabac ^ à dose 
moyenne ou un peu forte, agit en déprimant en même temps l'iriitar^ 
Ulité da ^mé Taâêukire et la Iseiûiibdilié du sy»lèm« JM^reai ; le 
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tabac est surtout «fi^cace chez les individus forts , doués de musdeslHeii 
déyelopj^; il /est enfin un remède salutaire dans le cas où il s'agit d# 
déprioior foill^infint Vënergie vitale , les forces j il est très-mal suf^iii 
par leis (lersonties faibles. Dans le cas d'hémoptysie active , par exenqpley 
où une saignée serait indiquée , le tabac sera mieux supporté que la 
di^tdei qui souvent Buit dans ce cas. Dans l'hydropisie, la digitak 
e^ mii^ux supportée par les^individus lymphatiques , atteints d'hydrcv- 
^sie non iiiflamaMuirej le tabac, au contraire, est très^nal supporte 
dans rhydrapi»e atoniqua , et devient très-utile dans le cas d'bydropisie 

active. 

L'action de la nicotiane , employée à doses moyeimes ou fortes , pi^ 
sente ) dans d'autres maladies , une grande analogie avec la belladone. 
Eià céet ^ dans les hernies étranglées , da^s l'iléon , on n'a pas trouvé da 
Etttièdes plus efficaces que le tabac^pris à l'intérieur, ou en infusion sous 
forme de lavement. On a employé encore le tabac avec succès contre 
d'a«&ies resserrement ^anodiques, où l'on fait ordinairem^t usage 
de la bdyiflfdoBe. C'est ainsi qu'un auteur^ avec un lavement de fumée 
de tabac ^ a guéri unej constriction rebelle du rectum (1) j et M. How» 
abip {%) a trouvé ces lavements très-efEcaces contre la chute du rectum 
avec étranglement chez les enfants. M. Shaw (3) a employé le taba/fr 
avec succès conM Icsl constricûoiis spasmodiques de l'urètre : à cet efiet^ 
il enduit une bougie avec de l'extrait de nicotiane. Une. maladie encore 
G<Hitre laquelle la belladone et. la nicotiane ont été trouvées également 
effîiiaee , c'est la coqueluche. Enfin , dans des cas très-rares, la nico- 
ûane , eviplôyéci à très-forte dose ^ a {voduit sur le cerveau des effets 
smalogues à celui que détermine l'empoisonnement par la belladone : 
l'ândividti perd momentanément la raison ; il tombé dans un délire i 
aeodtfapagné d'une grande loquacité. M. Mombert C4) a rapporté un eaft 
dis oé géhré ; il >s'agit d'un homme atteint de hernie étianglée, qu'On. 
allait opérer; Pour rdâdher les intestins, on donna au malade un late- 
ment d'infusioii détaxe (5 6 star ; Xd'eau ) $ aussitôt après , le màlacte 
toihba dans un délire avec Idi^uacité ; il cria sans ^sse qu on dév^H 
âoigner les funieurs (bieh que personne ne fumât dans la chambre i 0i 
qrie le dialâde ne œnnaiaflâit pas de quoi le lavement étAit composé ) $ lel 
jtmx étaisnr grandenient oav^ts ; bniin $ le délire disparut au boUt 



(i) The mêd, repository, été,, NewYorkl^. Vol. lîî, "part. ÎV. 
ffi M.i wib,4e yii^h$. JKrqnkh. de uni. Qf^4amerU. d, t^exfn , 

(3) Philad. med. mus. IL A. d. engl. uhcrj^ y. W^lf, p^ 27. ^ 

(4) Hufeland^s, jçiim^ m^ Cahier S^l». W. 
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d'tine demirheure. M. Reese (1) rappoite qae les fenuttes de FÂmé-* 
riquè du nord sont dans l'habitade de manger du tabac à' priser, ce 
cpii les entretient dans nn état d'ivresse continuelle. Cependant, il existe 
des âiffâ*ences dans l'action de la belladone et celle du Ishac ; la beU»- 
donc déprime fortement la sensibilité nerveuse, et augmente en même 
temps l'irritabilité vasculaire , elle acoâère fortement la dnmlatîoii ; 
le tabac déprime au contraire la sensibilité , et il ralentit la circulation 
sanguine. H y a encore un pbénomène caractéristique qui distingue 
Faction de ces deux agents médicamenteux : pendant que la belladone 
dilate fortement la pupille , la nicotiane la resserre d'une manière spé» 
cifiqne ; cet effet se produit même par son emploi topique sur l'oeil. 

Le tabac, ^employé à doses fortes, présente, dans quelques maladies, 
une grande analogie; avec Fopium. L'action sédative de f<»tes doses 
da tabac se démontre surtout dans le tétanos trâumatique , contre le* 
quel on avait aussi vanté l'opium. Voyez les faits importants que je 
cite à l'article Tétanos, faits qui d'ailleurs ne sont pas inconnus, et vous 
serez frappé de cette action déprimante, sédative, qù^exeroe dans ce cas' 
le tabac à fortes doses, sur la moelle épinière. Les effets analogues én^ 
tre l'opium et le tabac se retrouvent aussi dans les difRrentes espèces 
de coliques , notamment dans la colique de plomb, dans le rhumatbme, 
dans les névralgies, dans la migraine. L'emploi externe de feuilles de 
nicotiane avait déjà été recommandé dans ces cas, par .Boerhave, dans 
l'odontalgie et dans d'autres espèces de douleurs tierveuses ; l'applica- 
tion locale de feuiUes de tabac calme les douleurs des parties sur les» 
quelles on les pose. Déjà Ettnuillet* (2), en 1736, n'ignorait point cette 
propriété. Il faut encore que je rappelle ici l'action spécifique et promp» 
lement calmante del'application de feuilles de nicotiane dans le cas de 
fintc^ cuissons, occasionnées par le contact des orties sur la peau. Toih 
tefois, il y a tme différence entre l'action ^u tabac et celle de l'<^ium. 
Gelup-ci émousse la sensibilité accrue , en exdtant en même temps la 
cnrculatimi sanguine ( excepté toutefois le délire tremblant , ou l'opium 
diminue le nombre des pulsations ), tandis que le tabac, comme je l'ai 
démontré plus haut, déprime autant la sensibilité que l'irritabilité , ou 
le système vasculaire ; et puis l'opium , en, même temps qu'il calme les 
douleurs et le désordre nerveux, diminue toutes les sécrétiaiis, excqpté 
celle de la transpiration, et peut-être celle ^e la bile ; tandis que le ta- 
bac les excite -, il augmente la sécrétion delà membrane muqueuse, qui' 



(1) David Mebedish Debsb, Str%€ture$ on Hûoiêh, etc., Matykmd^ 
18». " Scdxb, m$d: Téit, 1829. 

(2) E., Opéra med., Genève, fM. Tome I# page M^ 
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tapisse le tube digestif, ainsi que odle de ruriiie ; très-rarement cepen- 
dant il excite lar transpiration. 

Telles sont à peu près les analogies lès plusimpoitantes, qui existent 
entré Faction du tabac à dose moyenne ou assez ferle, etceUe de diffé- 
rents antres remèdes. Cependant le tahatc exerce , aux mêmes doses, 
dans quelques maladies, une action spéciale et salutaire qui lui est pro- 
pre. Je rappelleraii^par exemple, l'action du tabac sur l'utérus, son 
action avantageuse sur la Tessie dans les cas de catarrhe yésical, dans 
la dysurie, dans l'ischurie, dans l'otalgie, dans les différentes maladies 
de la peau, dans les ulcères, etc. 

Résumons-nous maintenant : lé tabac k doses moyennes et à doses 
fortes, donné à des intervalles rapprochés , agit en déprimant énergi- 
quement la sensibilité, représentée par le système nerveux, et l'irritabi- 
lité, représentée par le système vascubûre. Le tabac est surtout utile 
diez les personnes f<Mies, dans les maladies ]^utdt sthéniques qu'asthé* 
niques, tandis que le tabac est peu utile et même nuisible aux personnes 
faibles, chlorotiques , d'une sensibilité exquise ; l'atonie est une con- 
tre-indication formelle contre l'emploi du tabac à doses moyennes ou 
fortes. 

J^appelle doses moyennes ou un peu fortes, quatre, huit, dix 
grains, sous forme de pondre , ou cinq , dix quinze gonttes , sous 
forifie de teinture , données toutes les unes deux ou trois heures, ou 
de 9J, Sfi, 5j, M] en infusion, sous forme de lavement. Mais il ne faut 
pas oublier qu'il est impossible de fixer la dose , car une dose très- 
petite, une goutte par exemple où un grain, peut déjà compter pour 
dose moyenne, chez une personne très-sensible au tabac ( et Ton ren- 
contre assez fréquemment cette idyosyncràsie contre le tabac], tandis 
que chez d^autres personnes, il faudra une dose quatre , six à dix fois 
plus grande, pour savoir le même effet ; et enfin, les doses dépendent 
aussi du caractère de la maladie ; dans le tétanos, par exemjde, il fau- 
dra employer une dose dix à vingt fois plus forte qu'on ne l'emploie 
pour de simples coliques. 

L'action relâchante, affaiblissante des fortes doses du tabac se re* 
marque aussi chez les individus bien portants et sur les animaux, sur 
lesquels on* fait des expériences ; tous les auteurs s'accordent à dire que 
le tabac produit des nausées , des vomissements , des évacuati<ms ahines 
et l'augmentation des uiines, un grand affaiblisement, avec tremble- 
ment des membres. Ce tremblement est un effet (caractéristiqne du ta- 
bac, et démontre l'action spécifique du tabac sur k moelle épiàSee. 
Si la dose est poussée trop loin, le tabac paralysé non-seolement W 
fonctions de lamoelleépinicre, mais même leœrveau^et je crois ipie 



empoisonnés par le tabac, n'était que la suite de la paralysie du eeiiM 
nerveux. 

Le takac agit d'wse mameie loute difierente quand fl est employi 
à pcliles dûccs et longtemps continuées ; et c'est surtout ici le cas do 
rappeler ce quej'«x<^is déjà dit dans un autre ouvrage; que les auteora. 
des traités de tliérapeutique ont trop peu égard à Faction différente dea 
rcnidcs> suivant 1* dose dans laquelle ils sont ^diftnistrés. Le tabocà 
peM doses (grains j*~ ij — Îy en poudre^ bu 1 — 9 — é^iit- 
tes, sous fbrmede teinture , données à des intervalle assez longs^ oii 
bien |i[raiiis v •— x -- XY en iâfusiOn^ sous formede lavement, administré 
une à deux Cois par jour), agit d'une manière spécifique sur le oervdet 
et aur lattioelle épiniàre^ et les nerÊ qui en dérivent. Ce même remède 
(k labac) qui^ k fortfe dose> d^Arimeia fi^Ktion de la itKidle épinièrê 
et des nerfs qui en émànetkt^ éb aogmentmtfortenif&it l'énergie quand 
il est employé à peble doses» Au reste^ de m&he qu'il est difiicâo dé 
dire devance qudk dose est fbrte ^ur tel ou tel individu f de mêâis 
il 6st irès-«di(Bcile , et même impossible , de dire d'avante ai une dosa 
est petite pour telle ou telle personne; ce n'est qu'après l'effet des. 
premières doses qu'on pouira juger si la dose est convenable on non ; 
aussi longtemps^ qu'elle prdduit des vomissements, des nausées, et un 
jdTaiUisaement^ elle est tr^ grande^ et il faut la diminuer jusqu'à oé 
qtt*on arrivé à une dose qui ne provoque aucun symptôme apprécia- 
Me» On continuera ensuite l'usage seldn l'indication. —^J'ài dit que les. 
petites doses de iabae augmentent l'énergie du cervelet et de la moelle 
épinierei Ce li'est ps sur l'homme sain ni sur les animaux 4]u'on est 
parvenu à constater cette action, maié bien au lit du malade ; en effety 
noii séuletneut la catalepsie, l'épilc^iè, les pollutions noefume^>eii|. 
éU traitée^ avecsuceès par de petites doses de fediao) maisFinéontinende 
de Turine^ due à la paralysie de la Vessie, et la j^aràlysie des extrémin 
lés ,' ont Été guéries d'uile niamère .^n douteuse pa^ le seul W{do( 
persévérant de petites doses de nicotiane. G'e^ surtout -à M. Fisober 
que l'art de guérir ddit les plus belles obsérfations à éet égard ; j^ }es 
rapporterai danal'artâde para^-sie^Uy apluàyc'eslqueâei^vertii^di»* 
paraissent i&QUsrinflaéncedu tabac, et que la mémoire repi^iid des Ibrcesr 
oe qui rappelle oe que les médecins du dix-septième -et du dix-huid^n^ 
sièèk «Bt dit de la iacuM dà tabac pour fcnrtifier la mémoine. 

Lo' labaô^ admimstin^ à petites dosés el à des iiitervallifi phi» 
éloilfiiéa^ etoee mie action amdogae à la mx ytmitfmi ea ^oiM 
les' deux moyena lee phi^ effiœo^ eoi^a ks paralysies ) ^p^n^ 
da«t le fiBbi|c aerafaeaaQM|> paéigahb).pdiqii;èttA'a.iihrf>hiiriMtijâeA 
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k risquer de l'emploi contina de petites doses de tabac , tandis que k 
noix Tomique est à peu près inefficace à petites doses, et n'exeroe ane 
action salutaire sur les paralysies que lorsqu'on la porte à une dose 
assez grande pour pouvoir craindre quelque action fôcheuse sur Téco- 
nomie. Les petites doses de tabac ont cette analogie avec les petite 
doses de noix yomique , que, sous leur influence, la constipation habi*- 
tuelle due à l'atonie des intestins , diminue et finit par disparaître. 

Les maladies contre lesquelles on avait recommandé le tabac sont tïis>- 
nombreuses^ beaucoup plus nombreuses qu'on ne croirait en lisant nos 
traités de thérapeutiques. Avant d'aborder les faits particuliers, .je dois 
dire un mot sur Faction vanté du tabac contre Tempoisonnement 
par des champignons et par rarsenic. Ou trouve déjà , dans un our 
vrage du dix-septième siècle (1), le conseil d'administrer la nicotianç 
à l'intérieur aux individus qui ont pris du poison. 

L'expérience a démontré que la décoction de tabac est un remède 
trè»-avantageux contre l'empoisonnement causé par les champignons , 
et notanunent contre celui causé par cette espèce, dangereuse que PaA- 
)et, dans sa micétologie^ appelle champignons bulbeux^ unis etooifles^ 
Cette expérience est d'une haute imjportante. L'usage de ees champlt- 
gnons produit un effet mortel ^ et le principe délétère de ees ckampi*- 
gnons consiste dans une substance résineuse qui produit un assoupisse- 
ment apoplectique ,. en même temps qu'une isorrosion de l'estomao et 
quelque&is aussi des petits instestins^ on a observé que, pour provoquer 
une évacuation de ces champignons, évacuation qui est essentielle dans 
un cas d'empoisonnement quelconque , ta plus forte dose ^ tartre st^ 
biéseul ou combiné.avec des remèdes anti-spasmodiques^lacoloquinte^ 
les sels laxatifs, etc., ne produisent aucun effets tandis qu'une décoction 
de tabac est dans ce cas un ranède souverain j eUe eombat l'assoupissement 
apopl^que, en provoquant un mouvement atrti-péristalliqUe des intes- 
tins, par lequel le contenu des premières voies^ et principalement de l'estoy 
mac, est rejeté par la bouche, et. cela avec une telle rapidité^ (jufoii n'a 
quelquefois pas I0 temps de recevoir le vomissement dans . un taséi 
On cite, entre autres, l'exetnple du cardinal Gaprara^ qu'on <arat 
mort pendant huit heures* U était sans eonnaissanee jeté dans un aà-r 
soupissement apoplectique, accompagné quelquefois de convulsions ; les 
membres étaient froids et le pouls faible et intermittent. Il avait pris 
sans aucun succès du tartre sUbié jusqu'à la dose de vingt grains, et des 

(1) Christ, Uebub, Kèil» med,chym: Hand,McMein, Augzburg, 17G1, 
page 183/ 
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lavements de pulpe de coloquinte ; ce ne fut qu'un lavement avec du 
tabac qui le sauva ( 1 ) . 

L'observation du docteur R. Emerson (3) , est beaucoup plus im])or- 
tante encore que celle que je viens de rapporter , elle donne le tabac 
comme un remède efficace contre l'empoisonnement avec Farsenic. L'a- 
venir nous apprendra, si ces soi-disants effets neutralisants du tabac dans 
des cas d'emprisonnements, se confirment ou non. Le cas que M. Emer- 
sen rapporte est le suivant : En i820 , une jeune dame avala par 
inadvertance une certaine quantité d*arsenic préparé pour servir de 
mort aux rats. Des douleurs très-violentes éveillèrent l'attention de la 
malade et firent découvrir la méprise malheureuse. Une femme qui 
était présente conseilla de faire vomir la malade de suite, et comme elle 
avait une répugnance invincible contre le tabac, on crut que cette sub- 
stance amènerait l'effet désiré. Elle fuma une pipe de tabac, sans qu'elle 
se trouvât mal. On la fit mâcher une grande quantité de tabac, elle en 
avala le jus sans éprouver de nausées. On prépara ensuite une forte 
décoction avec de l'eau bouillante, la malade en prit une demi-piute , 
ce qui ne lui causa ni nausées ni vertiges. Le tabac n'eut donc pas d'ef- 
fet ni comme vomitif ni comme purgatif. Les maux d'estomac diminuè- 
rent. Le médecin ordonna un vomitif composé de sulfate de cuivre, qui 
ne produisit qu'un seul vomissement. Deux jours après, la malade avait 
encore une évacuation d'une substance d'une couleur vert foncé pres- 
que noire. Cet empoisonnement n'avait pas d'autres suites. Quelques 
années plus tard, une malade avala également de l'arsenic; on employa . 
le tabac contre lequel elle avait toujours eu une répugnance , elle le 
mâcha et en avala le jus sans éprouver de nausées. On ne prescrivit 
aucun autre médicament, et la guénsonne se fit pas attendre. Ces faits, 
comme on le juge, ont besoin de confirmation. 

Je m'arrête là quant à l'exposition générale de l'action de la nicodane ; 
je vais entrer dans les détails, en examinant son action spéciale dans 
ies maladies contre lesquelles on l'a employée et préconisée. Je suivrai 
l'ordre alphabétique. Je rapporterai d'abord les observations des au- 
teurs, et à la fin de chaque maladie, j'exposerai mon opinion sur ces 
observations d'après mes essais propres et mon expérience personnelle. 

SzEftLECKI. 



(1) Joum. de Méd. 1809. Féwr. 

(2) Âmar. Jouai, of fmdm «c. voL 91» ig».^Frori€p's Aolis» 1897. v. 33. 
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NOTE. Sim Xm MOYEN D'ÉVACtiBR LA SÉROSITÉ DA!fS LES HYDROPISIES 

PAR l'acupuncture. 

Il y a une dizaine d'années, je renouvelais quelques essais de traiter 
certains rhumatismes , et surtout des affections névralgiques, par une 
petite opération dont on fait remonter l'invention aux Ghinms, et dont 
les modernes ont fait quelque usage avec des succès si contestés , que 
Foubli couvre à peu près les traces qui restent de leurs tentatives. 

§ I. Dans le même temps que je me livras à la pratique d'enfoncer 
des aiguilles dans des parties douloureuses, différemment situées et af- 
fectées, je dus donner de nouveau des soins à une femme attaquée d'à- 
nasarque par récidive, et d'asdte pour la première fois , liydropîsie qui 
était la suite d'une maladie du ventricule droit du cœur (amincisse- 
ment, dilatation, je crois). 

La malade avait précédemment subi un traitement par moi pour 
l'effusion de sérosité seulement dans le tissu cellulaire des membres pel- 
viens, et le succès qui avait été obtenu , n'avait eu qu'une durée d'en- 
viron six mois. En présence de l'anasarque et d'une ascite, j'eus recours 
au traitement qui avait réussi une fois. Mais il me vint dans la pensée 
qu'on pourrait abréger la durée du traitement intérieur par un moyen 
accessoire. 

Les jambes étaient tellemoit enflées , qu^il semblait qu'au-dessus des 
malléoles la distension et T amincissement de la peau allaient être suivis 
du déchirement ça et là de cette membrane. Des mouchetures avec la 
lancette ne paraissaient pas admissibles. Ne pouvais-je donc faire à la 
peau des ouvertures si petites, que la guérison de ces ouvertures fut as- 
surée, et surtout qu'on fut à l'abri des inconvénients des mouchetures? 
Faire ces petites ouvertures à des distances telles les unes des autres 
qu'elles ne pussent, si elles venaient à s'entourer d'un cercle inflam- 
matoire, communiquer enti'e elles, et occasionner une sorte d'érysipèle 
tranmatique, parut un procédé sûr pour écarter toute crainte. 

La première tentative étant décidée, trois piqûres furent faites à cha* 
que jambe, dent au-dessus des malléoles et à la face interne de la jambe, 
et la , troisième sur la face supérieure du pied. Une ou deux piqûres 
donnèrent une gouttelette de sang séreux ; les autres laissèrent échapper 
seulement une goutte ou deux de sérosité. 

Troisième jour. — Le surlendemain , les piqûres étaient presque 
effacées, ou à peine marquées; mais cinq d'entre elles avaient versé un 
peu de sérosité dans la première journée. Deux seulement de ces^ der- 
nières avaient continué et continuaient encore à en donner. Le liquide 
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ooulait kntement, et de temps en temps se p^oatraient de gcosse^ gouttes 
de sérosité limpide. 

Huit piqûres nouTcUes sont faites. Cette fois Fécoulement est abon- 
dant ce même jour, et les deux qui suiT^ntj, go, sorte qu'à la troisièipe 
▼isite plusieurs piqûres laissaient passer continuellement de )^ sérosit^. 
Aus4 les membres pelyiei|S sont-^iU ^otablement diwm^ d^ Yidume, 
ainsi que Fabdomen. 

Sixième jour. — Huit piqûres^pouvelles ^nt opérées. A partir d? 
ce jour, l'écoulement séreux est tellement abondant et continu, que le 
lit en est trempé et percé de part en par^. lies membres j^yiens sont 
fix>îd$, et on les couvre de bnges chauds. 

Du douzième au quinzième jour ^ réys^cuation s'achève entière- 
ment. Alors les parties^des membres précédemment infiltrées sont mol'* 
les , flasques et pendantes. Les parois abdominales sont détendues ^ 
comme flottantes, et on le$ soutient avec un bandage de corps. 

$ n. n serait superflu de rapporter avec des détails à peu près sem- 
blables, la conduite qui a été tenue dans sept autres cas d'hydropi^ies. 
qui ont été traitées de cette manière ; mais il estmdispeiiisable de s'expli- 
quer sur plusieurs points. ' 

Des sept ma1ades,ily enavait d'atteints,!*^ deux d'ana^arques seulement 
pour cause débilitantes ; 2<* trois d'anasarques , d'ascites et d'hydrotho- 
rax; 3° deux d'hydrothorax avec enflure du bras du côté de l'épandbe- 
ment, un à droite, un à gauche. Une hydropbie enMstée de l'ovaire 
a çté une fois l'occasion d'une seule tentative, mais vainc. . 

Sur tous ces cas, l'eflet de l'acupuncture, comme moyen d'évacuer 
les eau^ des cavités splanchniques, a été d'autant plus assuré, plus fa- 
cile , que l'anasarque ou l'œdème était ^^ï^as prononcé. Les difiOicultés 
d'établir l'écoulement séreux ont toujours paru plus difficiles à surmou- 
ter à mesure qu'il y avait moins d'infiltration sous-cutajiée, H est même 
raisonnalble de croire que la tentative, dans un cas d'hydi^opisie enJ|M{^^, 
n*a été suivie d'aucun effet que parcç qu'il n'y av^t eu aucuju poiut 
d'infiltration sous l|a peau. 

ToutefoJLS , je suis persuadé que la présence d'uue anasa^rque locâ^e 
n^est point indispensable au succès de l'acupuucture d^ui^ les ça^ d'iiy-» 
dropisie des cavités, 

(7 est toujours une longue aiguille à faire des reprises dans Jes cbâ" 
les, qui a servi à l'acupuncture, mais en ayant le soin d'en changer sou- 
vent. Cette dernière recommandation est faite, parce qu'une aiguille qui 
vient de servir à trois ou quatre opérations , ne pénètre plus aisément 
dians les tissus , probablement parce que l'instrument perd son poli et 
qa^3 commence à s'otyder. Cëst en roulant entre les doigts cet mstru* 
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ment long, gr^ et tres-aefré, et en pressant modérément, qn^ôn Pa 
toujours fait pénétrer dans l'épaisseur du derme, et au-dessoos. L'opé- 
ration doit étre&ite lentement, pour ne pas produire de donlenr, et 
aussi âcvec une sorte de dextérité. S'il anTFe qu'en faisant tourner l'ai- 
guille, Fépfderme et les iilires cutanées sous-jaœntes se tordent autour 
de la tige métaUiqne ; il y a, dans ce oas, toujours de la douleur pro- 
duite ; il faut alors faire tourner dans un sens contraire l'instrument pî- 
€[uant, et le retirer. 

Lorsc[ue l'on agit sur une partie ëdémateuse et très-in&ltrée; si. à la 
tension morbide de la peau, on ajoute une tension artificielle à P^de 
des doigts , on parvient ordinairement à introduire Faiguille presque 
sans douleur et sans perte de sanç, et les malades supportent l'opération 
en silence. 

Lorsque, dans une partie infiltrée, on etiftnoe l'aiguille au delà de 
plusieurs lignes, il paraît qu'on doit s'attendre toujours à un peu de 
sang, et à exciter la sensation dé piqûre. 

Agit-ou sur une partie à peine infiltrée mais fort distendue, et quoi- 
que Ton augmente avec les doigts la tension de la peau ; dans ce cas, 
l'inti'oduction de Faiguille est plus ou moins pénible, doi^loureuse, et 
accompagnée de saignement; aussi les malades se prêtjent à regret à 
l'opération chaque foi& qu'on yeut la répéter. 

J^n général,, le& nuilades que Vop ^ d£()arrassç& de leur by^i'^^psie par 
VacupuiJfçtureiK et quoiqu'ils aient supporté çans se plaii^drç Getjl|e,petitç 
jpl^^catipa, Couvent souvent une certainç émotic^i de crainte , lorsque 
la nécessité de recpi^nç à Q| ID9]F^^¥qplq4^i^F^ ^i^WÇ 4f Vhyr 

^'IB. LoDHpie FaigmEa a éti infeMduste soit danfe k ptofi , gggi af 
ddà du denpe màne , FéeoBkBeat ^seux n'upas tonjoura lieu sur le 
ekamp ; A peut se faire attendre de un à ^nq , d méioe à Imit ymni 
-Ydei à cft sujet quelques eonsidévataoïi». 

L'aiguSle dont on s'est serri est longue, très-effilée, tris-acéréb, eii 
sorte que les fibres du derme , d^à fi)rtement distendues, sont , selon 
toute apparence, pltitât écartées que transpercées et blessées par U 
tige métalfiqae. C'est sans doute par la m&ne raison que Faiguille 
peut être enfimoée assez arant, plosièiirs lignes, sans amenar une goutte 
de sang. 

Dans ce cas, la sénosité qui, élkj est épanchée entre les fibiès dles tî^ 
SOS , et dans les cayités des eeOides fermées par Fentœeroi^ment de 
œs mêmes fibres; la sérosité, db-jè, s^eoule par PouTertore qui résulté 
de l'écartement des fibres. EUeYécofdte d'antabf phts complélemeiit,' 



que toua lMullttttiottd«tiMllsopmmull^uentIesul^av^ 
et Irarent ainsi passace de procKe en proche au liquide. 

Gdtle eiplicatian parait plausiUe, mais elle confire au moins une ob- 
jection. Dans les cas où Taigmlle semble avoir cheminé entre les fibres 
des tissas «ay»« les avoir Uetsés, il arrive quelquefois que la scHrtie de la 
sérosité n*a pas lieu de suite , qu'elle se fait attendre plusieurs jours au 
contraire , et qu'enfin, lorsqu'on ne croit plus devoir y compter , elle 
s'établit par ces mêmes ouvertures artificielles dont on ne pouvait peut- 
être pas apercevoir la trace à l'œil nu. 

Que s'est-il donc passé? 

D'abord on pourra parfois se rappeler qu'en enfonçant l'aiguille, on 
a été arrêté à différentes reprises par une circonstance particulière. L'é- 
piderme avait adhéré assez fortement l'aiguille pour se contourner sur 
elle, pour se tendre, pour se tordre, étant entraîné par elle dans son 
mouvement de rotation ; alors une douleur vive aurait été ressentie 
par le malade. Quand cet accident Survient , on reconnaît , en exami- 
nant les parties , que l'épiderme s'est déplacé , et que ses rapports avec 
les portions du derme sous-jacentes sont changés ; ce qui n'a pu s'opé- 
rer sans quelques déchirements dans les moyens d'union de l'épiderme 
au derme. On retire l'aiguille, mais alors qu'arrive-t-il ? L'épiderme, 
ayant une tendance à reprendre ses rapports premiers avec les portions 
du derme sous-jacentes, change de position, et l'ouverture qu'on lui a 
fiûte avec l'aiguille ne correspond plus , et pendant quelque temps , 
avec l'ouverture faite au derme. L'écoulement de sérosité est donc ainn 
empêché , et il ne pourra s'effisctuer que plus tard, lorsque les deux 
ouvertures seront revenues l'une vis4h-vis de l'autre. 

Mais cette explication de la suspension de l'arrêt de l'écoulement 
pendant qudque temps , n'est {dus admissible quand l'accident de la 
torsion et de l'enroulement del'^^idenne sur la tige de l'aiguiUe n'a pas 
eu lieu dansl'opération. A quelle cause alors attribuer l'arrêt de l'écou- 
lement? Quelles que soient les objectioBs qu'on puisse élerer sur les ter- 
mes et sur le fond même de la pensée que je crois devcnr émettro, 
je dis que l'arrêt de l'écoulement a pour cause, dans ce cas, un certain 
état spasmodique de constriction des parties, état spasmodique qui a été 
déterminé probablement par les sensations particulières et désagréables 
qu'excite inéyiSaUement l'enfoncement répété d'une aiguille dans la 
peau. Il faut que cet état spasmodique se dissipe (ce qui exige toujours 
plus ou moins de temps) avant que l'écoulement aqueux commence. 

$ lY . Quoi qu'il en soit,du moment que l'écoulement de sérosité s'é- 
tablit en quantité asçez abondante pour produire un effet sensiUe sur, 
rbydr(^i$ie,voici ce que l'<»L observe. ^ , 
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l^tôt récoulemcnt a Uèu d^une manière codtinue , et égale dans un 
ismps donné, au moins autant qu'on en peut juger. 

• Tantôt Técoulement a lieu avec des interruptions, et avec dePinégalité 
pour la rapidité et pour la quantité. 

Enfin, dans un cas , chez une jeune et pieuse dame qui habitait ad 
d&Ià de Palaiseau , dans la vallée , une maison élevée en terrase au- 
dessus d'une petite rivière, l'écoulement a manisfesté une intermit* 
tence difficile à méconnaître. 

Cette intermittence s'est montrée, non pas dès l'abord après les pi- 
qûres, mais à partir du deuxième et troisième jour, et pendant les 
trois jours suivants. La première fois], l'intermission est ti'ès-marquée 
dès le ma^ du troisième jour , et cessa vers trois heures après-midi. 
Alors l'écoulement reprend son cours avec quelque malaise. 

Quatrième jour. Depuis environ neuf à dix heures dumatin, jusqu'à 
neuf heures du soir , intermission. Vers cette heure , malaise , et re- 
tour de l'écoulement. 

, Cinquième feur. De dix à onze l\eures dumatin, jusqu'à dix hevxes da 
soir, int^rmissipn. A œtte dernière heure, maljiise, gène de larespiialion 
et réapparition de l'écoulement, qui continue jusque vers midi, le laide* 
main sixième jour. Mais, cette fois, réGouiement ne s'arrête pas toatà 
&it ; il se ralentit beaucoup pendant une dizaine d'heures, puis reprond 
son abondante, acoompagné de malaise gé^éral et notable. 

Huitième et neuvième jours. Les exacerbations del'écoulemeiit s'ati* 
nonoent par un malaise général et notable ; mais elles sont précédées et 
suivies seulement par une rémission du midaise et une diminution 
tres*-évident6 dans, k sortie de la sérosité. 

• J V. Au rertc , que la sérosité se soit évacuée d'une manière plutôt 
que d'ttne autre, toujours est-il, qu'une fois les accidents hydropiques 
dissipés, les malades ont ordinairement ressenti un malaise, un trouble 
général, dont ils ne rendent pas bien compte, peut-être à cause dé l'émo- 
tion morale qu'ils éprouvent à la vue de leur changement d'état, de leur 
maigreur extrême , de la flaccidité de leurs chairs. Toutefois, ils ont 
pour Fordinaire un sentiment de fatigue, une débilité particulière et 
une sensation 'de froid incommode. Mais cette sensation de froid est 
beaucoup plus inarquée, et bien plus constante pendant le temps que 
l'éèonlèmentà lieu ; elle Pest stirtôut alors aux membres iniSrieurs qui 
sont froids, et quelqnefms d'un frbid glskial. On a cherché à soulager 
les premiers malades par une boisson chaude, et en faisant envelopper 
leur corps av^ dek linges chauds sohvent renouvelés. Mais ces Ijnges ne 
tardaient pas à se mouiller de séroÂté-et à se refroidir; aussi mainte- 

T. XVII. 7* LîV. 15 
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pant e9t-U recommandé d'enydoppc^r les malades mm^édiatmem de 
quelque étoffe de laiue, surtout de couvertures de lainç épaisses. 

Quant à la quantité de sérosité qui s'échappe par. 1^ piqt^reSy on ne 
peut Tappréder dans aucun cas ; pqisque le liquide S9 perd 4ans les 
{arnitures dn lit. Elle doit être proportionnée au ypluniç de Tépa^die- 
1^çn%. iim on a dft la croiris considérable dan^ plusieurs cas, car «Hç 
pénétrait, eUe trempait, elle perçait toutes le^ fournitnrçs des lits, qu'il 
fallait nécessairement changer. 

La qualité de la sérosité n'a pas paru varier jamais dans tout le cours 
dç sa sortie. Elle est toujours limpide, et d'une Umpidité remarqua- 
ble. Dans un cas, elle a exhalé une odeur fade très-sensible. 

J YI. Gomme chaque sujet a été dans la nécessité de se soumettre 
plusieurs fois à Vacupui^cture par suite du retour de l'hydropisie , il ji 
été possible de remarquer un des effets sur l'économie de ces évacua- 
taons de sérosité , très-faciles à produire , et d'une abondance excessive. 

On dirait qu'elles semblent prédisposer l'économie à se laisser en- 
vahir par un nouvel épanchement séreux , plus aisément et plus promp- 
tenent qu'-après tout autre moyen de traitement. An moins les cas 
d'liydp0pisie que j'avais eu Toocasion de traiter par les diurétiques et 
les piirgali6, n'ont pas été, tontes dioses bsdanoées, suiviB anssi 
prompteinent de récidives. Ce point mérite d'être bien etisoyé encore, 
mais, en attendant , ee sera une conduite sage que de ne se pas hâter 
de répéter l'opération dans les récidives; et nonobsUmt la faciMté ûe 
mît» imili^ue « on en retardera l'emploi aussi longtemps que la gêne 
ifi l'hydr^^ ne fi»a pas insupportable. 

G^ «pte aur l'aoupuoeture, coosidéréa «om»^ moireii d'émoiiAr 
les eaux des hydropiques , se taramoera ici. C'ust à ngfiet «pendant^ 

j'ftur^ déçirp y ^qpteF i\mVFi^, xm^qu^- Vm. içfm 4^x w je 

ji'4 pas^u iitrai|)pr d'hydroj^ups. D'mi aitfrçcotp, j'ai fmftmt^^^ 
flm 4'pe fefwm^ Çt p pl^s 4'uii Û^if I Xi^ qup j'ai ^uii de faim 
Cptîe poifvefte application d^ l'afWpwcJ^^» ffi Iff f^ywt^g» qi»e j'en 
ai petirés} .^i^m çpWfi «V^f ^>$PWf JP IV FPSffi^ V^^ une hydrçpiw 
f;^f]û^^ «fiais h n^fkf^ pfdii^^ fi qi^ dçvojf cotn^^jl^r le lait 4'<^« 

^emt ^ bip» 5 wil- Tp|»^)is , jp n^ ^a^ pa^ saw ^mPF, JP¥^ Wr 
mercHncnti^ sjncère^ à Hf.. Miqud, ppnr aywr WW<^ *TW * prpp^> 
44^s 1^ Bnl|e|in de Tbér^utiq^e, à l'ocpsion ^'m^ jfnJ Ay ^p^n 4f 
^ pre?» pç4i«rte. d' AjpçJstPnre ^ l'apf^tiçajîiHf ï|«uyelip ^t ut^ q^iç jf 

i^$ 4^i9}s^x AP^i ^ l'f^wiqti^rp w ^^iimm^ d^ l»y4wfiÎ9K§' 

Membre de l'Académie roYale êû médficinA* 
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HECBERCHES CLimQUES 3T7R h^ACnOfl PI h^AOB^ JfXUêOCtêJfHO^ 
DES PRÉPARATION^ 1)^ CfANOCSlBIlB DA]I9.PlV|;p^ |fA|49VS% 

I U. -^ Maladie du cœur. — Çest sortûvt l'écolis p^nlrfMtimulii^'^ 
qui a précooisé l'emploi de l'acide hydrocyanique dans les pfdpil%- 
tions nerveuses, ou les maladief crganiquc^ du cqeur, «t daii^ iëi aUhh 
tions, tant aiguës que cbroftiques, d^ U poHrineu ReinarqHaiM UMit 
d'abord que les palpitaûpna qui p^ fe lient point 4 on obstacle méa^ 
niqiie au libre cours du sang dan^ les cavité» dn cœi|r| sont, cçanie 
toutes les maladies nerveuses, susceptibles ie rémissions fréquentes ât 
prolongées. Or, quand il s'agit d'^xpérimentei l'iniluenGie d*un agent 
thérapeutique dam des maladies de cette espèce , une inévitable Goodil' 
tion à laquelle tout observateur doit se soujïi^ettre , c'est de ne coodiixe 
que d'un très-grand nombre de faits : si l'on a manqué à cette règle, 
il y a grand risque pour que l'on ait confondu les. accidents de l'évolu- 
tion morbide elle-même avec leç effets du5 4 l'influence de l'agent tb^ 
rapeutique. Si nous appliquons ce principe aux études cliniques 4e 
Macléod, de Heincken, de Brera lui-même ^ sur le point patiqae doat 
il s'agit en ce moment, nous trouvons -qu'à priori même leurs iwsultats 
doivent être suspectés ^ parce qu'ils ne se sont point tenus fn ^^ucde 
eontrela cause d'erreur que nous signalons : l'expérieux^e est-vemie à 
son tour confirmer cette préson^ption. Depuis que les niédecins distin- 
gués, d'ailleurs, que nous venons de citer, -ont publié leurs reeberçli^, 
plusieurs observateurs se sont mis en devoir d^ les yénfier, çt il s'est 
trouvé qu'en, opérant sur une échepe \^ p^n Wrge, l'expéri^M^ a 
montré clairement qup l^s palpitations nerveuses ne reçoivent aucune 
influence de l'action fies préparation^ ^e pywîgPRe sur l'éconf^vue. ,Ce 
seul fait bien constaté (ievrait, en bonne logique, avanc;er sn^lièKh 
ment la solution de laques^on de l'efl^pacité çln pieme pr^re de ipoy^i^s 
dans lespaaladies organiqne^.du centre de qrculatfonf V^ flP flPHs 
bornons point à la simple. in4^Ction ^T^lPgiqU^i pui*qtt'«issi feie^ifs 
quakers du numérisme qouç iater^isent presqf|Pi ee mnyep ^wnie ^^~ 
scientifique; et vpyon§ pe, q^e disent Ips f^tf, 

Nous ne fatiguerons point If. lecteur âfi |a ^qjifi ^ . ^P^ ^T^BR^àfiH^ 
desx^as que nous avons observés; il nons sufTurfl 4'i|ï4^W^ d'une iftA- 
nière générale ce que nous Ont présenté de çonun.un . (;es c^enr^tiom. 
Sur huit c^squi ont surtout fixp notre attention, nous en avon^ repp^ 
.que deux. seulement dans lesqueb il peçabl^t d'abord que Vmdt hy- 
drocyanique ou le cyanure de potassiuni dévelppppiÇîit ^^: açûop 
byposdiénisante, Avswt l'administration du moyen , «ou;» ppiistatâw^ 
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bien exactement l'énergique impulsion du cœur ; nous recommandâmes 
an makde lui-même d'apprécier aussi rigoureusement (|u*i] le pourrait 
la force d'impulsion du même organe , tel qu'il la ressentait ; et, dans 
les deux cas, il nous semble évident que dès le deuxième et le troisième 
ymr de l'administration du médicament stupéfiant , il y avait diminu- 
tion dans la force avec laquelle notre main ou notre oreille appliquées 
k h région du cœur étaient repoussées. Les doses furent progressivement 
augmentées les jours suivants, mais les choses restèrent invariablement 
dans l'état que nous venons d'indiquer tant que nous suivîmes les ma- 
lades, et qu*i]s furent soumis à l'influence des mêmes moyens. Dans 
les antres cas , nous remarquâmes les effets physiologiques ordinaires , 
savoir : (m sentiment de chaleur à l'estomac chez les uns ; chez d*autres, 
des nausées plus ou moins fortes ; chez ceux-ci, quelques vertiges ; chez 
plusieurs rien ne fut rencontré qui méritât d'être signalé. 

Maintenant quelle conséquence tirerons-nous de ces faits? Nous ne 
nous exagérons point la puissance de la thérapeutique , et nous avoue- 
rons que , dans la maladie dont il s'agît , surtout si la légère rémission 
que nous avons observée deux fois sur huit devait être attribuée à l'ac- 
tion du médicament employé , nous demanderions que l'adde hydro- 
cyanique occupât une place honorable dans la matière médicale ; mais 
en est-il ainsi? le médicament a-t-il quelque part à la rémission légère 
que nous venons de constater? Pour répondre affirmativement à cette 
question , il faudrait oublier l'influence du repos sur toutes les maladies 
choniques, il faudrait oublier que , pour la plupart des malheureux qui 
viennent redemander la santé aux hôpitaux , ceux-ci sont une espèce 
d'oasis où ils se reposent de tous les chagrins et de toutes les anxiétés 
de la misère ; ainsi donc , à côté du médicament employé , nous avons 
deux influences incontestables; le repios matériel et la paix de l'âme. 
Qui ne voit du premier coup que c'est «à cette double influence qu'il 
faut attribuer l'eflFet observé. Du reste, quelque respect que l'on pro- 
fesse pour l'empirisme , il est assez difficile, cependant, de faire com- 
plètement abstraction- de son intelligence ; or, en mettant un peu de 
celle-ci dans la prévision des effets que l'acide hydrocyanique peut dé- 
velopper dans les circonstances présentes, on ne voit pas bien clairement 
comment cet agent pourrait devenir utile dans les affections organiques 
du cœur. Nous avons observé ilans un seul cas, où le médicament put 
être employé pendant un assez longtemps, une prostration réelle des 
fbrces. Chaque fois que Ton interrogeait le malade, c'était cette faiblesse, 
cette hyposthénisation réelle qu'il accusait surtout : cet effet , s'il était 
constant, serait le seul parmi ceux que nous avons observés, qui per- 
mît d*espéwr une action sédative assez puissante pour modifier notable- 
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ment les affections dont uoas parlons. Mais il y a encore bien loin de 
là a une rétrogradation de nutrition dans le tissu du cœur, où une ré- 
volution des dépots aïonnaux qui obstruent ses oniices. Mais en voilà 
assez sur ce point; passons maintenant à la phthisie pulmonaire. 

$ m. "-^Phthisie /7u2moimire.— Déjà pour ce qui est de l'étude de 
Tinfluence des préparations de cyanogène sur cette maladie , nous ayons 
été précédé, dans ce journal même,, par M. le professeur Forget, de 
Strasbourg. Le mérite et la position tout à la fois de cet observateur 
distingué , assurent aux résultats qu'il a publiés une autorité qui rend 
peu nécessaires des expériences ultérieures. Toutefois , comme le mé- 
decin italien qui, dans ces derniers temps surtout, a si fortement 
préconisé l'emploi de l'acide prussique* dans la pbthisie, occupe, lui 
aussi , une position élevée dans la science , il ne sera pent*ètre point 
tout à fait inutile de consigner ici les résultats d'une contre-épreuve dés 
expériences du professeur de clinique de la faculté de Strasbourg. C'est 
encore dans le service de M. Andral que nous avons suivi ces recber- 
cbes ; et nous commencerons par dire que les résultats d36ervés sont en 
tout conformes à ceux qui déjà ont été signalés par M. Forget. Les cas 
de phthisie dans lesquels nous ayons pu suivre ainsi les effets, où de 
de l'acide prussique , ou du cyanure de potassium, sont assez nombreux. 
La maladie existait d*aiJleursàtous les degrés depuis les tubercules crus 
disséminés, autant que dans l'état actuel de la science ils peuvent être 
reconnus , jusqvi'aux tubercules réunis en masses , et jusqu'aux caver- 
nes, nous avons observé la phthisie k toutes ses phases. Or, dans 
aucun de ces cas , nous n'avons vu la maladie recevoir la mmndre in- 
fluence des préparations de cyanogène. M. Magendie, qui, avant 
M. Fantonetti lui-même, avait expérimenté ce n^oyen chéries malheu- 
reux phthisiques, avait déjà signalé l'acide prussique comme possédant 
une action sédative presque spéciale pour calmer la toux , si opiniâtre, 
dans cette cruelle affection ; or , dans ce que nous ayons vu , nous n'a- 
vons pas même observé ce simple résultat. Quant à la résolution des 
engorgements tuberculeux, à la cicatrisation^des. cavernes, et à la des- 
tructions radicale de la diathèse phthisique, au lieu de toutes ces' 

merveilles , nous n'avons vu qu'une chose , c'est que les malades mou- 
raient alors , comme toujours. 'Nous avouerons qu'en présence de résul- 
tats aussi complètement négatifs , et dans une maladie qui , grâce à 
nos moyens avancés d'investigation, peut être suivie dans ses diverses 
phases, dajas sa lésioi^ traumatique au moins, aussi bien qu'un idcère 
variqueux de la jambe ou un cancer du sein, nous avoueronis que nous 
ne comprenons pas comment le professeur de Paviè a pu se laisser 
illusionner jusqu'à ce point. Pour concilier la sévérité de notre indue- 



liftn AYfeo k Mspict qae nous portons à un homme distingué , nous 
sapposerqiiis , nous aussi, que l'excessive indulgence de M. Fantonettî 
pour l'acide bydroeyânique n'a été que de l'ingratitude pour lé beau 
ciel d'Italie i In aère romanojcripsit. 

Sjfouf terduBeronf id ee traVftH : expression rigoureuse de recherches 
diaiques importantes sur Faction thérapeutique d'un agent d'une époii- 
vantaUe Inergie , te oe travail montre que cet agent même , entre les 
mains d'hommes ks plus habiles, n'a pu, employé stir une édielle déjà 
asseï» large, reecrvoir aucune heureuse application, nous espérons qu^il 
n'aura point été inutile. La presse médicale , appréciée au point de vue 
de sa véritable mission ,. ne doit pas ^e proposer seulement pour but de 
vulgariser les idées on les déeouVérfés utiles, elle doit encore, autant 
qu'il est on dfc , emp^her la pro|)âgation d'idées qui concluent à une 
pratique quelconque^ quand celle-ci peut être dangereuse. Et qu'on ne 
oroie pas qu'il aoh bien facile d'empêcher ces idées une fois qu'elles se sont 
poduites, dé réaliser quelques-unes de leurs daUgCTeusès conséquences ! 
Ain» est fait l'esprit humain, qu'il est plus tenace à l'erreur qu'à la 
vérité i et malheureusement Une science comme la nôtre, dans laquelle 
ka fiuts doivent répondre à tant d'interrogations diverses, doit traver- 
ser bien des erreuH. Il n'est qu'un moyen d'échapper à la séduction de 
çellesHci^ c'est de se bien pénétrer des vieux principes qui tiennent 
toujours, alors qu'autour d'eux croulent de tous côtés les vains écha- 
Êiudages dies fMvtendu^ restaurateurs de la science moderne ; hors de 
cette voie j Is praticien erre à l'aventure, et n'a plus de boussole pour 
le guider; oe» principes ont été ceux de tous les hommes forts ; ce sont 
oeuY que vingt aièdes ont consacrés; ce journal leur sert souvent de 
tribune }' il a raison. Si les principes dont nous parlons étaient enracinés 
dan* tous les esprit, beaucoup de faits qui peuvent être prévus, n'exi- 
geraient point ce contrôle seul de l'observation. Ainsi, rebroussez le 
chemin du temps ^ et interrogez quelque représentant de la vieille 
^ci^ee, eonime Frédéric Hoffmann, Sydehnam; demandez-leur, par 
exemple ^ ee qu'il feut penser de l'application d'un médicament tel que 
<3elui diont ndas ndus sommes occupés aujourd'hui, ils vous répondront 
oertainement qu'A vaudrait autant employer le knout ou là sctlague 
çfmme Variante» ou suoeédanées de l'ttrticarion ou des frictions sèches. 
ISfo^is aurions pu ^ nma^ nous borner k proscrire ainsi un moyen si 
WlaïBmentpfflrttirbttieftr par voie de ample prévision scientifique; mais 
cela eût paru «riental, platonique, ontologique, et pas du tout numé- 
^¥^ t ce eritérium absdki de toute vérité k l'avenir ; alors nous avons 
fait êûtnwe tout le monde , de la scieacfe eii manière de fëuiHe de route 
d'ttrt oiporal, âvèo^i^fuartièti btsitte des étdpe^ Ma*- Simon. 
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DES iKdicationb TfiÉ&APÉtrriQUES hë la nudiÉoToiiie hans 
Le traitement de l'angine couenneuse et le crottp. 

L'Académie de médecine , dans une de ses dernières séances , s'est 
occupée de la question de la trachéotomie , comme moyeti turattf de 
l'angine. L'ocpasion de cette discussion intéressante à Ia(|ueQe ont pria 
part un grand nombre de membres , a été fournie pat un rapport de 
M. Bricbeteau sur un trayail du docteur (jrehdron, ayâht pour t^tre 
Ifotiveltès observations sur tan^ne couenneuse tar^ hgée et sur ta 
trachéotomie. Cette question intéressé de trop près la pratique poiit 
que nous ne rappeUions pas Vattention des médecins sur les circonstan- 
bes qui doivent faire admettre la tracbéotomie, et siir celles qui doivent 
ta faire repousser. Nous coinmencerons par déclarer que M. le rap- 
porteur a attribué mal à propos à Stoll la gloire d'avoir fbrmolé l'in- 
dica^n de cette opération grave pour des cas d'angine non gangre- 
neuse. Cette gloire , si gloire il y a à prescrire une opération trop sou- 
'Vent inutile et presque toujours très-cbanceuse , rettionté plus haut et 
appartient à Huxham. fluiham a dit etpresséttènt, en signalant le 
danger imminent de l'ahgine striduleose, que le seul moyen de sauver 
la vie du malade , consiste dans la bronchotomie ou trachéotomie, à 
condltioÀ toutefois de ne pas la pratiquer trop tard. En effet , continué- 
t-ii , cette opération devient inutile quand l'affection a gagné les pou- 
mons. Ruxhanî savait même, et il en cite pour preuve un acddent 
arrivé trente ans auparavant , c'est-à-dire au commencement du dix- 
liùitième siècle, que là trachéotomie par elle-même est exempte de 
tout risque, et d'ailleurs plus facile à pratiquer que la saignée. Après 
avoir restitué à qui de droit le mérite d'styoir proposé la trachoétomie 
comme seul ancre de salut' dans dés anghies qui menacent d'une mort 
prompte, occupons-nous , en profitant des lumières fournies par la dis- 
cussion de l'Académie , detdrconscrireles indications et les contre-indi- 
Cations de son emploi. 

Et d'abord la tracbéotomie, toute aisée qu'elle tsi & pratiquer, et 
foute inoffensive qu'elle ^ît en dehors des cas pathologiques , n'est pds 
aussi aisée ni aussi Innocente que quelques médecins le prétendent, 
lorsqu'une angine menaçante fait un devoir d'y recourir. Les téstdtats 
définitifs de cette opération , accusés par la plupart des membres Ae 
l'Académie qui l'ont pratiquée, justifient déjà nos appréhensions. 
M. Amussat a déclaré qu'il l'avait faite sit fois èhez dès sujets atteints 
du croup , et que six fois hâ ttkdlades arvaient succombé. M. Velpe^tt a 
i^iîoà Itô mêmes Insaecfei que M. Alnnssat sut k^ jettft^ strjetsatteiiits 
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du croup qu'il a soumis à la trachéotomie. Suivant M. Bauddooque ^ 
quinze malades, depuis trois ans, ont subi cette opération à Thôpital 
des Enfants , et aucun n'a échappé ; M. Blandin y a recouru dans cinq 
cas de croup , et tous ses malades ont péri également ; M. Roux enfin, 
Fa pratiqué quatre fois daiis la même circonstance, et tous ses malades 
ont péri. En rapprochant ces résultats de ceux cités par M. Gerdy, et où 
l'opération a réussi , nous sommes loin d'admettre , comme M. Bri- 
cheteau Taffirme, que la trachéotomie réussisse une fois sur trois. Dans 
notre opinion, la proportion est beaucoup moins favorable, et si nous 
nous en référons à nos chif&es nous serons plus porté à dire qu*il péiit 
par cette opération , dans les cas de croup ou d'autres angines suffo- 
cantes , trois malades pour un. Quoi qu'il en soit de ce chii&e , dont 
nous ne voulons pas garantir l'exactitude , il résulte toujours des faits 
rassemblés jusqu'ici , que la trachéotomie n'est pas une opération aussi 
simple qu'on veut nous le faire croire, et qu'avant de la pratiquer, il 
fiiut s'être bien assuré qu'elle est urgente et qu'elle n'avancera pas le 
dénoûment fatal. 

Dans la discussion qui sert de texte aux réflexions actuelles, on s'est 
beauooup moins inquiété des indications de la trachéotomie que des 
circonstances et du manuel de l'opération. Cependant les indications 
relatives à cette pratique ne sont ni assez nett^ ni assez prap 
tiques. Établissons , à cet égard , quelques principes , nous parlerons 
ensuite des remarques et moyens d'en assurer ou d'en faciliter l'appli- 
cation. Une première vérité sur Inopportunité de la trachéotomie , c'est 
que l'angine soit assez grave , ou pour mieux dire qu'elle compromette 
la vie eu empêchant le jeu de la respiration. Il y a des médecins telle» 
ment pi'essés de manier le bistouri ou la lancette , qu'il leur sullit des 
premières apparences d'un danger prochain , pour se déterminer à pro- 
céder à la trachéotomie. Ces praticiens se font illusion à eux-mêmes, et 
entretiennent chez les autres une semblable, déception. Comme ils pra- 
tiquent la trachéotomie sans un nombre suffisant de raisons détermi- 
nantes ^ c'est-à-dire dans l'absence d'une gravité réelle, ils obtiennent 
en définitive des succès plus nombreux que les praticiens plus réservés, 
qui n'en viennent sagement à cette opération extrême que lorsque la 
suffocation est véritablement imminente. Mais, s'il était possible de leur 
tenir, çpmpte des malades qu'ils ont sacrifiés par la trachéotomie, et 
qui se seraient guéris sous Tinfluencedes moyens ordinaires, on verrait 
bientôt les succès prétendus dont ils se targuent, se changer, par une 
règle de proportion plus juste, en insuccès réels. Nous sommes, à cet 
égard, de l'avisde M. Rochoux^ et nous pensons que dans beaucoup 
de résultats heureux atu-ibués à la trachéotomie , la nature bénigne de 



Fangûie y avait plus de part que Topératioii ; nous ajouAdn» à œtle re- 
marque judicieuse que beaucoup de sujets morts entre les mains de ces 
praticiens des suites de la trachéotomie , auraient peut-être survécu si 
Von s'était dispense de cette opération. Nous conclurons de ces idéea 
que la trachéotomie n'est indiquée, dans les angines, que lorsqu'il y a 
danger de suffocation . 

Une indication encore plus pressante, c'est que la lésion qui oonstL- 
tue Tangine se renferme exclusivement dans la trachée-artere , et qu'elle 
ne s'étend pas jusqu'aux bronches pulmonaires , ni jusqu'au paren- 
chyme des poumons. Si la lésion envahit l'organe pulmonaire , l'opé* 
ration est non-seulement inutile , comme ou en convient généralement, 
mais elle augmente évidenmient le mal. Pense-t-on , en efifet , qn*u]| 
malade affecté d*uue lésion grave de Vorgane respiratoire n'ait rien à 
craindre de l'ânotion qui a accompagné l'appareil d'une opération pra- 
tiquée à }sL goi^e, sans parler de l'accès brusque d'une forte colonne 
d'air dans les tuyaux bronchiques malades , ni des secousses convul- 
sives des organes respirateurs lorsque quelques gouttes de sang viennent 
à tomber dans la trachée-artere? Ëh bien! nous demanderons s'il y a 
beaucoup de cas où une angine de mauvais caractère se borne à la 
gorge , et ne se propage pas aux poumons 7 

L'indication précédente en entraîne une autre ; elle consiste à se hâter 
de pratiquer la trachéotomie , lorsqu'il y a lieu ,. avant que la maladie 
$e soit étendue trop loin. Les signes que l'angine est encore bornée au 
larynx et à la trachée sont de deux sortes : les uns signalent la lésion 
de fonctions des parties affectées; les autres, purement négatifs, at- 
testent que le poumon n'est pas atteint, ou qu'il n'est atteint que sym- 
pathiquement. Nous ne ferons pas l'énumération de ces deux ordres 
de signes ; nous dirons seidement que les indications du stéthoscope 
aident puissamment ici à écarter le soupçon d*une lésion réelle du 
poumon. 

L'état général du malade offre aussi une bonne source d'indications. 
L^état satisfaisant de ses forces permet d'espérer que la trachéotomie 
arrivera à bien; mais, s'il y a prostration, ou si les centres nerveux 
ont reçu, déjà une impression profonde , à quoi sert d'ajouter un sur- 
croît de souffrances à la situation désespérée du malade? L'opération 
arrêtée, il y a des précautions à jSliendre pour en assurer l'exécution. 
Nous ne dirons rien du procédé opératoire ; il est connu de tout le 
monde, et n'offre d^ailleurs â^ucune difficulté. Nous mentionnerons seu- 
lement les observations que ïa discussion de l'académie nous a suggérées 
dernièrement. 

Une remarque importante énoncée par M. Gerdy^ c'est de procéder 
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tardivement k roQvmure du canal aérien. On s'y conforme de la ma- 
nière suivante : après que le sang a été convenablement étancbé , on 
coupe lentement ; puis , quand le sang ne coule plus , on profite dû 
moment où le malade fait une inspiration^ pour ouvrit largement la 
trachée. Par cette méthode, on évite Tintroduction du sang, qui ne se 
fait jamais sans déterminer de la toux , ou un accès de sdSbcation. 
ACn d'éviter toute difficulté dans ^introduction de la canule a travers 
les plaies , il convient d'y placer une grosse sonde de goïnme élastique, 
qui fait à son extrémité une saillie conique , et pénètre facilement dans 
roMverture trachéale ; on glisse ensuite la canule sur la sonde et on re- 
tire celle-a une fois que la canule est placée. M. Àmussat insiste sur 
les précautions précédentes; il arrête avec soin le sang sortant de la 
plaie , en tordant les vaisseaux à mesure qu'ils sont divisés , ou en lais- 
sant simplement des pinces fixes serrées sur les divisions vasculaires qui 
loumissent le sang, fl écarte de là même manière les bords de la solu- 
tion de continuité faîte à la |traciiée, c*est-a-dire en saisissaiit chaque 
lèvre de la plaie avec une pince à torsion , qu'im aide peut éloigner a 
volonté. tJne autre précaution est recommandée par M. Velpeau : c'est 
de faire à la trachée une ouverture suffisamment large, et d'y laisser 
une canule d'un diamètre proportionné ; cette canule doit avoir une 
ouverture beaucoup plus grande que celle dont on se Servait autrefois. 
On en sentira la nécessité eh faisant soi-même une expérience fort 
simple : si l'on respire en fermant là bouche , par un tuyau de plume 
introduit dans l'une ou l'autre narine, on éprouvera bientôt une gêne 
considérable, qu'on ne fera cesser qu'en respirant par une voie plus 
large. Enfin , dans le cas où il s'introduirait du sang dans la trachée- 
artère, M. Roux propose, au besoin, d*aspirer le sanc par la succion 
avec la bouche. Telles sont les indications générales de la tracbéotomie, 
et les précautions à prendre pour en obtenir les meilleurs effets. Oh 
voit, par ce qui précède, que ces indications sont assez restreintes, et 
que lés précautions pour la] pratiquer sont plus scabreuses et jlus délica- 
tes qu'il ne le paraît. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



IfOin^U PI^OÇÉPÉ FOim la CRÉATIOIf d'un AlfUS ARTHiaEL 

.PANS LA RÉGION LOMBiORE. 

La qûestioli qui à le plus vivement occupé la chirurgie parisienne 
dans les dernières semaines, est celle de rétablissement d'un anus arti- ' 
fîcièl dans la région lombaire, dans les cas où une tumeur cancéreuse 
ou autre, met un obstacle insurmontable au cours naturel des matières 
£ecales. On sait ou l'on croit savoir que Callisén avait conseillé dans ce 
but un procédé qui porte son nom, mais qui dans tous les cas avait été 
rejeté par presque tous les chirurgiens de ce siicle. M. Amùssat , en 
face d'une malade qui exigeait une opération de ce genre,a repris ensoùs- 
céiivre l'idée de Gallisen, il l'a scrupuleusement examinée , heureuse- 
ment modifiée ; il Vsl fait sienne, en un mot, par le mode d'exécution, 
mais surtout par le succès. L'Académie de médecine en a retenti ; une 
discussion grave et sérieuse s'est élevée sul* ce point si important de 
thérapeutique chirurgicale , et l'opinion si universellement contraire 
hier à la méthode de CalliseU, lui est devenue toute favorable au- 
jourd'hui. Voyons donc sur quoi se fondait l'ancieilné opinion et sur 
quoi la nouvelle ; et d'abord exposons les deux faits tout récents de 
M. Amussat. 

Une femme de quarante-huit aiis était sujette depuis longues années 
à la constipation. Vers les premiers jours de mai dernier, la constipa- 
tion devint plus opiniâtre, résista aux bains, aux lavemehis, aux dou- 
ches dans le rectum , aux purgatifs les plus énergiques ; elle durait 
depuis vingt-sii jours, quand enfin une consultation fut provoquée , 
où se trouvèrent réunis MM. Barras, Amussat, Fouquier, Breschei,Ré- 
camier'et Puyoo. L'exploration du rectum fit reconnaître à une grande 
hauteur une tumeur dure, arrondie, peu mobile , ayant k peu près te 
double des dimensions du col utérin ; un anus artificiel devenait l'uni- 
que ressource, il fut pratiqué comme il suit le lendemain, â juin. 

La malade fut couchée sur le ventre, et l'abdomen reposant spéciale- 
ment sur des coussins ; l'accumulation des matières fécales déterminait 
une notable saillie dans la région lombaire gauche ;, on y pratiqua une 
incision ttabsversale qui, commençant au niveau du bord externe dé la 
masse commune au Sacro-lombaire et au long dorsal, s'étendait à quatre 
pouces et demi en dehors, à deux travers de doigt de la crête iliaque. 
Après l'indsiondek peau et des musclës,oû tomha sût là couche cellulo • 
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graisseuse qui enveloppe le rein et à laquelle s'adosse la parde posté- 
rieure du cdon lombaiix). Cette couche divisée à son tour, leoidon très- 
distei^u apparut de lui-même enti-e les lèvres de la plaie , reconnaissa- 
ble à la disposition de ses fibres et à sa couleur violacée ; une arse de 
fil fut passée ^travers sa partie la plus saillante pour le retenir lorsqu'il 
serait ouvert ; et l'on commença par y plonger un trocart dont la ca- 
nule donna aussitôt passage à des gaz et à des matières liquides. Enfin, 
un bistouri boutonné fut dirigé le long de cette canule^ et le colon incisé 
en travers dans l'étendue d'un pouce et demi. Immédiatement les ma- 
tières stercorales firent irruption au dehors ; on en remplit trois grandes 
cuvettes. Des injections d'eau tiède furent ensuite poussées dans les 
deux bouts de l'intestin, et ramenèrent une assez grande quantit^é de 
féoes très-consistantes. Après quoi les bords de l'ouverture intestinale, 
saisis au moyen de trois pinces à torsion , furent attirés au niveau de la 
plaie extérieure le plus près possible de son angle antérieur, et fixés là 
par quatre points de suture entrecoupée, savoir : deux répondant à la 
lèvre supérieure, deux à la lèvre inférieure. Un cinquième fut destiné 
à réunir la portion postérieure de la plaie devenue inutile. 

Deux artérioles seulement avaient donné du sang; la torsion en 
avait fait justice. s Le soulagement avait été immédiat; on recouvrit le 
ventre et la plaie de cataplasmes , et la première nuit se passa assez 
bien. Le lendemain des signes d'inflammation se manifestèrent vers la 
région iliaque droite, et semblèrent se concentrer sur une hernie crurale 
existant de ce côté ; des sangsues l'apaisèrent. La plaie extérieure mar- 
cha rapidement à cicatrisation. Aujourd'hui, quatre mois et plus après 
l'opération, la malade va très-bien ; elle a repris ses forces ; l'apus ar- 
tificiel présente un orifice arrondi, légulier, par lequel les matières, 
fécales sortent moulées une à deux fois par jour. U sujQfit, pour les con* 
tenir, d'un simple bandage de corps, que l'on relâche quand le besoin 
se fait sentir. L'anus naturel ne laisse échapper que des gaz. 

Ge premier succès fut bientôt suivi d'un autre, dont nous relaterons 
également les détails les .plusjmportaiits, d'autant plus que l'opération 
présente quelques particularités qui ne s'étaient point offertes dans le 
premier cas. 

Un homme de sqixante-deux ans était atteint d'un cancer du rectum, 
situé à deux pouces et demi de l'anus. On essaya de broyer la tumeur 
et de la cautériser, mode de traitement qui frappera par sa nouveauté, 
mais dont l'efficacité ne saurait être jusqu'à présent admise , même en 
théorie. Au total, l'état du malade ne faisait qu'empirer. Les^Ues de- 
meuraient suspendues dix ou douze jours ; après quoi survenait une dé- 
bâcle qui déterminait une prostration excessive. L'unique moyen de 
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prolonger les jours da malade était la création d'mi anus artificiel. 
M. Amussat y procéda le 13 juillet. 

Une incision de quatre pouces et demi de longueur, à partir de quatre 
travers de doigt des apophyses épineuses des vertèbres, fiit pratiquée au 
milieu de l'espace compris entre la dernière côte et la crête iliaque. On 
remarqua, vers Fangle antérieur de la plaie, une saillie membraneuse 
constituée par le péritoine, au-dessous duquel on semblait voir les petits 
intestins. Le colon était fortement rétracté sur lui-même et recouvert 
en grande partie par le muscle carré, dont il fallut couper les fibres en 
travers; il fut saisi, divisé, cousu aux bords de la plaie ei^térieure 
comme dans le cas précédent. U ne sortit que des gaz et quelques fèces 
dures. Pas de réaction générale. Les selles ne passèrent par Taniis anor- 
mal que le 18 juillet. Depuis lors elles se sont régularisées; la santé 
est beaucoup améliorée, et la tumeur du rectum est demeurée station- 
naire. 

Maintenaiït, comment une opération si simple en théorie comme en 
pratique a-t-^e été jusqu'à présent rejetée et proscrite par tous ceux 
qui s'en sont occupés, pour cette autre opération si redoutable qui con- 
siste à ouvrir le péritoine pour aller chercher l'S iliaque et l'amener au 
dehors? Suivez avec soin cette histoire, et voyez comment se font les 
opinions et les préjugés dans cette partie de l'art qui se vante si haut 
de sa certitude, dans la chirurgie. 

On n'a songé d'abord à pratiquer un anus artificiel que dans les cas 
d'une oblitération profonde du Rectum chez les nouveau-nés ; encore 
n'y a-t-il pas, bien longtemps que l'opération a été proposée, et surtout 
qu'elle a été pratiquée pour la première fois. Ce n'est que plus tard 
encore qu'il a été question de l'appliquer aux rétrédssements incurables 
du rectum ; nous l'étudierons sous se double point de vue. 

La première idée de la création d'un anus artificiel, ne rémonte 
qn'à l'année 1710. Littre avait eu occasion de disséquer un enfant, 
mort d'une oblitération congéniale qui partageait le rectum en deux 
portions, l'une supérieure, gorgée deméconium ; l'autre inférieure, vide 
et aboutissant à l'anus ; il proposa pour les cas de ce genre une opé- 
ration dont l'historien de l'académie des sciences n'a donné quhm 
aperçu assez vague. « Il faudrait faire, dit-il, une incision au ventre, 
et recoudre ensemble les deux parties de l'mtestin après les avoir dé- 
couvertes, ou du moins faire venir la partie supérieure de Fintestin a 
la plaie du ventre, que l'on ne refermerait jamais, et qui ferait la fonc- 
tion d'anus ; sur cette légère idée, d'habiles chirurgiens pourront ima- 
giner d eux-mêmes le détail, que nous supprimons. » 

Comme on le voit, tî'est une vue générale qui est jetée ici en avârtt 



plutôt (ja'un procédé particulier ; ou bien encore pu pourrait y tnmm^ 
deux procédés fort différents ; et, chose remaniuabley dans tous l«s 
deux, diaprés le texte, littre aurait eu pour but d'agir sur le rectum, et 
non point sur VS iliaque, oomine x)n le lui a attribué. 

Quoi ({u'ilensoit, plu$ de soixante anpées s'étaient écoulées san^qiia 
ridée de {jittre e&t beaucoup frappé l'attention des chirurgiens j lors- 
que Callisep la ramena sur le même sujet, et dans une occa&ioudu même 
genre. Ayant sous les yeux un eniant mort avec une imperforation dli 
rectum, il essaya d'aller chercher la portion gaucl^e du colon dans soii 
trajet le long de la région lombaiie, où il errait h trouver eii debovs 
du péritoine. Il s'agissait de faire uue incision entre le bord des&ussQS 
çdtes et la crête de Tos des îles, parallèlement au bord antérieur du 
muscle carré lonabaire ; mais dans sçm essai sur le cadavre, il ne pirit 
pas bien ses précautions, et il ouvrit k péritoine. Ayant fait une se- 
conde ouverture plus en arrière, il tomba à la vérité sur le colon coaune 
il l'espérait I mais il eut besoin cependant d'introduire ses doigts dans 
la première incision pour assujettir l'intestin* Ces difficultés influèrent 
sans doute sur le jugement qu'il porta plus tard de toutes les opéru- 
^ons 4^ ce geAfe; aiuH dans l'édition àq, 1800 de soii système de dû- 
r^rgie, \Àen qu'il soit toujours d'avis que l'intestin est plus facilement 
atteii^t dans la région lombaire que dans la région inguinale, il déclare 
que c'est un remède tout à fait incertain, et par lequel on peut à peilie 
espérer de sauver \fi^ malades ; jamais d'ailleurs il ne songea à l'iqppli- 
jquer ^ux rétrécisse]:^e^ts accidentels du rectum. 

Ces estais de Callisen ne furent vulgaiisé» en Frauee que par la pu- 
blication du livrç de Sabatier, ^ 1795 ; on restait donc avec l'idée de 
Littrç, et elle fut mise enfin à exécution pour la première fois par A. Du- 
bois, en 1783, sur un nouveau-né, qui ne survécut que dix jours, A 
Vautopsi^, on trouva les bords de Tinteslin consolidés à la circonfé- 
rence de la plaie abdopuiuale \ cft sont là d'ailleurs les çeuls détails oo^ 
nu^ sur cette ppéra.flon ; encore ne furei^t ils publiés qu'eu 1707» i 

En 1 785, et to^jo^rs pour unuouveau-né, Toutant Beaurç gard, Ai- 
rurgieu de la Rochelle, avait voulu faire un anus artifiael au côté 
gauche de Fabdon^n, au-<le§§us de l'arcade enraie i mai^le^pai'^^s'y 
9ppQsèr^t, et l'enf^pf fiQiQurut dans la nuit du deuidème , au troisième 
Jpur fiprès ^ naissance. L'autopsie ^t voir que le colon était très-disr 
tendu par des m^çonium ef 4^$ gaz, à l'endroit indiqué pour l'<)p6- 
r^tion, ... 

De même, ^ 1790, Dwam de MoutpeUier avait proposé de^prati- 
quer un anus artificiel ifé^rs l^epcprémij^é gauche du cctlorh V^^ ^^ 
pf^X 9Qaveli^^né atteim d'une oblitératioo Me» étendHfi du xMm^ 
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Bstfiv le cbinif ^en aj^wr» l'idée , mm n'osa la mettre 2( exéeotioQ ^ 
Tenfant mourut le troisième jour après la naissance; Tautopsie montra 
le^ parjtie inférieufie du colon |;a^phe gonflée de ipatières liquides et de 
Ça;^ çt soulevant le^ Q)qs4^ abdominaux- Le rectum ^ r^tréqi dt; pa- 
ni^ ^ admettre au plus un petit s^let^ s'aboucbait en baf ayec If; 
commeucen^ent du canal de rurètre. 

Dumas communiqua ce fait à la société de médecine de Paiii fn 
1797. Il «piMfluait <p^ Topération était rationndlement indi/fueef nfn- 
f^nlemiint dans oef ot^téf^àtm» con^nial(Ss, mais dajM l£i r^îrjoafi 
«pénis ac ci dw i te ls du lettmn^ <pn piBUT^t^e mof^tpa: k tppt %«, C'iHpil 
jkpR^niiirefQifqueççttcridée^râplfietiiJIiardi^^i^^ mm 

bifin df» an^éos defaifvt ae passer avant (^^'Q^ Vq^ mettra à ezi^. 
cption* 

Enfin, en 1793, une deuxième opéntian tut lien sur k rânait, «ft 
flette fois dfe léisflit ; Tobsenralbn fiit d'abofd donnée par SaiMtier, 
nais mm des détails mtiaots^ tt la wem ual^mB d'après le rédtqa'oi 
publia, m, 1798, Fantew lnî«ilme, Dmret, ckiraiiipcadc la marina h 
Brest* 

- Le 19 octolire 1793, Doret fut oonsnllé pour un eniknt né laveflle, 
dont Panus était oblitéré. Une incision f^ote sur la région anale n'eM* 
ènenn succès ; une sonès introdnile dans le bassin fit' reconnaître qtie 
le'rectum manquait absolument; renfimtparutperdu.Toutefois^comme 
le fi^ndemaîn il vivait -encore', Duret proposa la gaatrotomie, qui Iht'ae- 
eeptée eomme dernière ressource. Il essaya d'abord Fo^értttïoii sur le 
eiàitvré d'un enfant de c[cdnse jours \ praàqna ènure la èetmère oôtedn 
eA^ ^m^e et là crête ffiaque, une èidnion d'ientiron detix ponces;' 
Ml àf nu la çiMbosilé deï reins et une ^petiie région de fat partie gHucbê* 
du cdtori, oè il ttune ouverture. Une inje^on d'eau'fidle ensuite par* 
Tanus, ressortit en partie par cette ouverture, et en partie s'épanc^dana 
le ventre ; etia disseétion montra qtfé àm. le feetns , ies partUfi liÈté- 
raies du colon ne 9ontpa$ hors du pMtalnè, cémme dans Faiubâj 
mah qvt elles ohi un mésocolon (juî les rend lihrè$ eiflàHantés. 

En conséquence on n'osa' faire l'opération en ce jpôint, de peur de 
donner Beu îi unépanchement dé méconium dans lé ventre jet on pra- 
tiqua Pîncision àû-âessus de la région iliaque, dans f endroit où VS, 
du colon formait une tumeur ^ à la vérité peu apparente, et où té 
méconium semblait imprimer 'une couteui* plus foncée à ta peau,' 
L'inciâon, d'une étendue de dix-huît lignes, serVlt à introduire Je doigt' 
indicateur dans Pid)domen, et à'attirei^ au dehors VS iliaque; pour 
fempécher de rentrer' dans le ventre* <m passa dws le mésoo^on deù< 
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fils cirés, après qum ou dÎTisa l'intestin en long^ et on donna issae aux 
gaz et an méconium. 

Les suites furent on ne peut {^as Heureuses ; dès le cinquième jour, 
on retira les iSls qui soutenaient l'intestin, et le septième jour l'enfant 
n'avait plus besoin que de soins des propreté. Ajoutons qu'il vécut très- 
bien, car il fut examiné par M. Serrànd en 1813, ayant ses vingt ans 
âoconplis. 

Cette opération fit ime vive sensation ; elle était de nature à hite 
rejeter le procédé de Gallisen , sinon absolument , du moins eu égard 
à l'avantage qu'on en avait espéré de ne pas léser le péritoine; et elle 
donnait an procédé de Litbe la sanction d'un beau résultat. Ce fut eii 
ce sens que oondut Sabatier, qui ignorait l'insuccès d'A. Dubois et un 
autre plus récent qui venait de se produire à Paris , et qui jetait qnel'^ 
4(iie ombte sur le succès de Duret. 

Ce cas appartenait à Desault. En avril 1794, on lui avait apporté 
ma enûmt mâle né depuis quarante-huit heures , et n'offirant auouiie 
Iraoe de la terminaison du rectum. Desault fit aux téguments, entre 
l'épine iliaque gauche et la symphyse pubienne, une incision d'enViron 
trois travers de doigt , oblique de haut en bas et de dehors en dedans , 
commençant au niveau et à deux travers de doigt du côté intenta 
de f épine antérieure et supérieure de Vos des îles^ et se terminait 
OM'dessous de V épine inférieur$^ dont elle étaitplus écartée» « Cette 
première incision faite , on la continua jusque dans k cavité abdomi* 
naie, en coupant peu à peu le tissu cellulaire et les aponévroses, en 
se servant d'une sonde cannelée pointue. Bientôt Desault pénétra datis 
la cavité du bas*^veiil7e. Le colon s'offrit alors distendu en partie par 
de. Fair, en partie. par le méqpnium , auquel on donna issue enouvrani 
cet intestin sebn sa longueur, et dans la direction de la plaie faite aux 
parms du bas-ventre. » 

Je copie ezac^ment cette d^scrijiftion , dont je ne veux pas prendre 
la xe^nsabilité. L'enfant ne si^rvécut que quatre jours. 

Une <^éralion qui, sur,l?:iois sujets, avait eu deux morts, devait 
pari^tre fort grave ; mieux valait l'inconnu que s'en remettre à des 
chances aussi redoutables. Aussi, dès 1797, Allan, rapporteur de la So- 
ciété de médecine de Paris, déclarait, en opposition avec Sabatier, que 
le procédé de CaUisen méritait d*étre médité , et que si Vm parvenait 
k le rendre sûr et facÛe , le. résultat en serait même infiniment moins 
désagréable et moins incommode. Toutefois, même en accordant qu'un 
anus à la région Jombaire serait moins fâcheux qu'à la région inguinale^ 
Boyér reproduisit les argument de Sabotier ^ et le proche de'Littre 
obùnt de nouveau la préférence. Dupuytren l'adopta après Boyer; 
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M. Velpeau âlpÊts Hhipuylixii. Sabaûtr^ Roycr» IkqpuytreB €t M. Vd» 
pMtt ^ qui n'aurait coorbé la tête devant dès autorités d'un tel poida? 
Etcapçttdttit^ etummêei de près, que signifiaient ces autarités? Safaatîer, 
Boyer , DnpuytieB n'ayaient jamais fait ni l'un ni l'autre cette 
opécation , et ils ne cannaissaient d'autres £âts que oeai qui Tiennent 
d'être rapportés. M. Velpean, qui certes méritaitieî une bien ploskante 
oanfianœ , parce qu'au moins il s'était édairé par la comparaison de 
pMsque tmis les laits connus, arrivait à ee résnkat bien signifitatiF : 
Proeéiéde Lettre ihnitapéthjiiÊÈXfmoirts; 
Procédé de. CaMisem : un qiéré, mort. 
£tait-*oe donc avec de sànblalâcs éléments qu'il était en droit de dire 
que le procédé de Gallisen.est ineomftarablementplus diffidle et non 
moins dangereux que cduL de Littre? Or les dnq exemples d'opérati<ni 
par le' procédé de Littre , que M. Vdpeau a joints aux trois premiers, 
appartiennent à MM. Pilbore, Ouvrard , Roux , Monod et Serrans yi\ 
aurait pu y ajouter deux autres &its de M. Voisin , l'un terminé par 
la mort le quatrième jour de l'opératiou , l'autre dont le résultat n'est 
pas connu, mais paraît avoir été aussi fâcheux que le jHremier. En, le 
laissant de coté, c'est donc toujours six mo^ sur neuf opérations 
eonniies. 

Jusqu'ici il n'a été questioir que des houveaiHiés ; voyons ce qui a 
trait aux adultes. La première idée , nous l'avons vu , en appartient à 
Dumas ; la première opéràtbn fut faite par Fine., de Genève. Il la pra^ 
tiqua cbe£ une femme atteinte d'une rétention absohe des matières fé- 
cades , en conséquence d'une tumeur squirrlieuse située à la partie su^ 
périenre du rectum* Le résultat fiit prompt; la malade, ramenée à la 
vie , ne succomba à son cancer que quatre mois après. Nous n'avons 
pas sous les yeux le mémoire :de Fine , et ne pouvons d<mncr aucun dé- 
tail sur le procédé opératoire ; on peut juger cependant qu'il suivit le 
procédé de Gall»ai, par cette courte analyse que donne M. Mannoir de 
de son sefsoàd mémoire. « Quand il est question d'imperfcHration du 
» rectum, il invilB à faire l'opération dans la fi)sse iliaque gauche; 
» laais quand il faut £iire cette ouverture pœir remédier aux accidents 
» de rétention causés.par uxi squirrhe du rectum, il conseille avec beau- 
» coup de raison, et contre l'opHiion généralement reçue, delapratupier 
j» dans la régson lombaire gauche. » 

Après Kne, il nous faut sauter jusqu'en 18SÔ pour trouver un ùk 
du .mlnie genre; il est dà à un i4iirurgien écossais, M. Martiand, qui 
léitesit par le procédé de Littre. Yoicile résumé de l'observation : 

, Un homme robuste et de bonne constitution fut affecté d'une con^ 
slipation.qui peu à^peu s'accrut et résista à tous les moyens; et Fetplo^ 

T. XVII. 8* LIV. 16 
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fMibndu »6iliiiii fotèopiHuftfc^ nm tdnmir «wtijnèljiy if^jenipl^ 
klûiitsilÉle le paiikip dts bbugifft. L'ofiériiicMlpftnitkwiilmfMrài^ 
on&dèkio, à k région ilkqlia gaoïte^ «leindàmdteqliMfee ppilMà 
d^ndiiD^ ëoi]iBieiiçÉiitàiln|K)iiibiinidelii dt Fépintiiîa^iie^ Ist dÔÊÎfiè 
mhmt^ 8|i dedani* Oa Awl avec préeratiaii la siiueles^ ^^'1^ 
fêtkâmà^ râ ilkque^ i{m ar présenîa^ fiit êiek pâ^ dds ivtiiTei àuii 
llviw 4e b fiaia^ et ensiiib ouverte dane Féten4ue é'qn peÉck «t 
demi j et nette eeTertavetininilaime pev de nmiTeeiil ptinn de rI»* 
res. Uopération aveicété fwlé le 84 |ieàt( te ? stfAeiUMft la ]ilûe était 
âcatmée , et , cinq jours après , Tepéré étak reéoiihrf à en- eecApatioiis 
•liliBÉim. Uttâaàpi^s, il eonliDiMiÉ à jteiv d'une bonié aaiiei^ 
; Du tmèl^e ftdit^ dmrt la date nous aâmiaé^ eà èinai x^fpmH^ 
dahiladéniièfe édit^deSainid Goèpôp. 4 lia saea «lé piâilifi par 
Mi Mngy daDfi lequel il fit one^kiTerftire «u oakm^ pm éb l'&jliAqne^ 
iiir MM iùxaaé qoi^ par miie d'une affediBii S(|uilrrliease du fOEtUfq^ 
était affligée d'ame olwtracdon rebelle dn cnal ihttsiind- lApidede 
sarpéent aeiie imeieàFopà'ation^ apiis qucrf^eUe suoeendia à l'afiCediod 

au itCtiUB* » 

OMmae en le imix^ lee détails les {doft encatieb manquent; tant l'a*- 
nalyse exacte des faits est difficile à obtenir ! On peut cependant préwr'» 
mer qne le ehirui|p» anglais opéra par b procédé de ïAttàe, on dans 
h'eé^ûm lUaque. : 

M. Yélpeaâ a dlê liœidunent & l'Acaèttlîe ie casd^one femme qn^ 
ftipérée*^ dans les éiéaieft dll«o)»taaees , ptf le mène ^noédé) la ma^ 
lade est mon* la dèiixiiâtte ](Mr. 

Ajatiieelee dent ftiii dé M. iAMsM, et ^etis wmn eÉ imâiîf 

' ^hezbiadiiltie^ pfpeédl'deLitb%t#«pJ^ 

^ • procédé de Caffisen^ 9 op^r^, pas flebett. 

L^efantàge iettenebmidttviliédapiecéAiâi^QaUise^ ^ 
Mais, »ifénté^ cfmtr^ hm^^kiàfê itâisquer kiMlli des «lioséi 
8diâ$eesniH9sèoiiteiitioÂneb) etilMltnlpsièénietilielés'ipreeédésai 
iligarâeveeeetie^iliMfveneeeapitâie : ifMÊion êeÈ doàckiû i^^Mmè'd$ 
et mutettleéb», d'ilti0 piftt', «k fàuire, itêeù49iidmpéHiMfi». A^ee 
eesiâéux seiib tives^ â «"eét pas un àm^tffm qiti iv'aèAeiie^ eeni 
trop de difficulté , les trois succès obtenus plir tin ptobédé hik l'on nHn^ 
Mse'^e des jparties A peu imponanies; et qui ne itgtt4^, éa éon- 
injpe^ «om&ie ti&s4ieamn daax «Mis obibit» kur wo» âttiftoiiè 
intéveasMÉt le pfirftdilie. Le proéédéde littiie) e'eÀh gagttféti«|ié^ e^êet 
FepérMîeà de là faenàie étr^di^i a'eet l'e^tixte ia pHii ndsîMf de 
}'<^ératida etetrieHue. Blb âdemiédtilii saeoèe^m nwiàimj^ 
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plu3Yitef(pi|çle9rrP^eirs^ . 

rement le procédé de Littre , celles qui pn^ ét^ laites ^4|i^ |}'4tlNè 
points jle l'aJ^omena S(^«hç|i fy |9,g9ftr^4aP^>|'bnvm9^ giu- 
che, pouf ^ftr^e de fe^îoflwi; m pwuM^ ^ ç^t^9U»; WU»» pimll 
le veiitre^ qu m dilp^ wqpel poi|»î, ppi^r ej^Vf^r^ vm wJkr § mM 
éja de^emduc dap3 riftfe^tflii iSudfi çiH)l^ fe^ÇfWH b»^tW«P»i« 
ns un c^ de yplyïdi^; ^ d^i»^ W« ftpî^ c«»t !« WW? dit-ç», fy% 
complet. Qn pçu^ y ^*p»ito* t «j fo^ vcu^ , h pa» doft| pari» BpH^» It 

quia été ira^rté , de mêine ({ue le préc^leB^ da|u k; iponove 4'0i7 
vin §v^ ]k g^tfptomiç. A une époque plu^i ç^PFfocbée ^ im»^ W 
trpuTe pcore fin exemple de s|iccè^ obtenu eu qua$(uiie Y^uj^ê pW 
M. Fuchsius y par la g^strotofnie pratiqiiee pour m volvul^f * I^f diraib* 
on pas qu'il s'a^t de ^'opératioQ la plo^ 8ipi^[4^4H mondfi pwqi^'eU« 
a réussf dans toms 4e9 pas ÇPW1^7 Qw ài pei^ o^Mf séif« si iRen^n^ 
ble de succès est-elle internppi9i$ Prif ]^ f^\ WV^ i^ H* Moi^^ 9» 
ayant fait la gastrotQïme 4^ |V» ^^ 4'ilém> p«rdi( i^m^'f^ h 
deuiième jour. 

, ^e le rép^ft:» «'il est permis 41? lirer dtf ift4Hç | ifin# ^#ifu|f» du 9Qm- 
b^ de^ insoi^^ès publia? aif^si f|n à fm pp^y; W^ f^pé^tim 4oitf ld9,i)lT 
dicatipni seront toujours tf^r^u:^ 1 ^|i |»e S9wW^ ^^r^^^ ^^ hflïiNM^ 
fqrcç des casde succès. Il e^t biep rap^ eu ^et, qu'uop réa^fip «m»^ 
Yçilleuse ue trouva pas uu Worien , tandis qop t^is 1^ $i^\mV9mei 
XjL^nX p^ le courage 4e révéler l«ur^ n^U^ei^rs, 

Revenons maintenant sur le proçé4é4^ |I. 4fi»^Ms^y f| T<9^«Pldil 
avwuges il présente. D uç s^'^t plu$ 4<Nw^ 4^ le «oWfBW au 
procédé de titlre aya? iwW 4^ périlOT^ i Vr Çrpsçtat, ç» ft¥^ ^ 
Vidée d'arriyer k Tiutestin e^ 4çtprg 4e ]f, #W>W paç uu« i^mm 
se^laHe k cà^e i'A^mûif^ go\^ I4 )ifaiur« 4e ViU»q|if ej^tMH^, ft 
jui-même donné la prpjférep(^ à TiftP^ifl^ ^ M. AnHMKff • firib^ 
4iflere surtout du procédé ^^ (jal^p, p^jce qu'elle f^ t^r^t^ffE^:^ 
^u li^eu d'être verticale. Tout le pwp4ç 9> P^ mS^o^if^ çt^ m^^^Sn 
cation ^ qui semblait ç^udapl iud^quqe par l^ i^ure 4e^ ^os^r Mr 
lisenlui-m^e , ef PureJ; aprèf ]3^ f^ ÏJfW^ IçmP^^^f #WW« 
tombés rxog eu 4^Pr9 4^ eplPI^ i >tt ces dc^ «s^ palbfwrçujl Ii'a? 
yaient pas peu contribué a pmeuir les fspri^s pçEUtfe l? pry^f^ )i4Jir 
inême. Le deuxième fait de AI, Aiuuçsa^ u'est pa^ mpii^ éloqufuti jl 
fallut couper eu travers up tiers i^viron 4e^ fibres du muscle 4;aiT9 
lomb^, pour arriver k Tintestin^ l^ donc fi^cQxe, puç ip<#ieu qui 
auraitli^ngé le ))ord 4e ce muscle 9 aurait ^galemeut manqué ^u bot. 
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n y â d'ailleoys à rkcnion transyenale un avantage que M. Velpeau 
a très-justement fait ressortir ; t'est qu'elle permet d'entraîner l'intestin 
en avtnt, de manière à le i&ettre sous lés yeux du malade, et à ren- 
dre faciles tons les soins de propreté. 

Mais tronve-t-on toujours le colon lombaire dégagé du péritoine? 
Nous aTons vu que Dùret le regardait comme enveloppé d'tin mésoco- 
lon y au moins chez les jeunes sujets. M. Âmussat le nie, et pense que 
l'on crée ce mésocolon en explorant Fintéstin par sa face antérieure, et 
Fattirant en avant; mais si on dissèque les parties qui le recouvrent 
d'arrière en avant , et surtout si on insuffle l'intestin par l'anus , on 
voit qu'il n'est recouvert du péritoine que dans sa portion antérieure. 
Cette assertion de M. Amussat pèche peut-être par trop d'étendue ; 
M. Blandin a très-bien remarqué que l'insufflation j en distendant l'in- 
testin f peut aussi écarter les lames péritonéales , et faire disparaître 
un mésocolon qui aurait existé. U résulte également de recherches 
dÈrigées par M. Breschet sur une soixantaine de cadavres , que l'on 
trouve quelquefois le colon enveloppé de toutes parts par le péritoine, 
et que l'insufflation écarte les lames de cette membrane , et permet d'ar- 
river à l'intestin sans l'intéresser. 

De quelle valeur peuvent être ces conditions anatomiques pour l'o- 
pék'ation? Dans la majorité des cas, on n'agira que sur un intestin 
distendu par des matières fécales et par des gaz; on ne trouvera 
donc pas de mésocolon. Dans les cas exceptionnels pareils à" celui du 
deuxième opéré de M. Amussat , on pourra trouver un mésocolon ; 
mais comme l'a fait observer M. Gerdy, il sera facile d'en écarter les 
lames pour arrivel* jusqu'à l'intestin. 

Qn peut dire oioore en faveur de l'incision transversale , qu'elle ex- 
pose moins, à léser les ner& et les vaisseaux que la verticale. Mais nous 
ajonteh>ns une xemarque qui n'a pas été faite au sujet dé la position 
de Fanus. Plusieurs diimrgiens ont pensé que Fanus était plus heu- 
reusement placé à la région inguinale ; nous croyons absolument tout 
k contraire. La région inguinale est celle qui supporte le plus d'efforts 
dans les grandes contractions des membres abdominaux ; dès qu'elle a 
subi, une perte de substance, la force deFindividu est considérablement 
itfaibHe , et il ne saurait se bvreîr à des exercices violents sans s'expo- 
ser à tme issue des intestins. Aussi les anus contre nature qui succèdent 
aux hernies inguinales, sont-ils fréqueiiunent compliqués de renverse- 
ment de la muqueuse ou du tube intestinal lui-même à travers l'orifice 
externe. Au ooûtraire, la région lombaire est de tout Fabdomen celle 
qui est le plus à l'abri des accidents de ce genre ; et la direction' verti- 
cale du colon est encore une condition heureuse pouf prévenir le ren- 
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versement signalé. Voilà pour l'utilité réelle ; voici pour la oominodtié. 
Dès que Tanus est ramené eu avant de Fincision, le malade ptatle 
surveiller tout aussi bien que dans la région inguinale ; mais surtout il 
peut beaucoup mieux le dissimuler ; et, dans certains rapports intimes^ 
il importe beaucoup que toute la face antérieure du ventre soit libfe de 
tout ce qui pourrait exciter une répugnance et un dégoÀt trop Ues 
justifiés. 

L'incision parûelle de l'intestin a des avantages que M. Amas- 
sât a fait valoir avec toute justice ; maïs elle avait déjà été mise en 
usage par plusieurs opérateurs ; à la. vérité ils l'avaient faite en long, 
tandis que le nouvel opérateur l'a pratiquée en travers ; mais cette dif- 
férence ne paradt pas bien importante , et il n'est pas besom de nous y 
arrêter. 

Quant à la valeur pratique réelle du nouveau procédé opératoire, 
k peine est-il besoin d'y revenir i^^rès tout ce qui. vient d'être dit. 
Souvenons-nous pourtant que Talma aurait pu être sauvé, et que 
Broussais aurait vu du moins prolonger sa carrière, s'ils avaient pu re- 
cevoir l'un et l'autre le bienfait de la nouvelle opération. M. 
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NOTE SUR LA REDUCTION DES LUXATIONS INVETEREES. 

M. Florent Cunier, Fun des cbirurgiens les plus distingués de la 
Belgique, vient d'insérer dans les Annales de la société de médecine dé 
Gand, une collection d'observations choisies sur divers points de chi- 
rurgie et de médecine. H en est deux surtout qui nous ont frappé par 
renseignement qu'elles portent avec elles, et qui seront lues avec inté- 
térêt par tous les praticiens. 

Il s'agit dans le premier cas d'une luxation de l'humérus droit, da- 
tant de sept mois, chez une femme de quarante ans, forte et muscu^ 
leuse. Le grand pectoral était soulevé au-dessous de l'apophyse cora- 
oonideparla tétehumérale; le coude porté en dehors et assez fortement en 
arrière ; le membre raccourci d'un pouce. Le creux de l'aisselle n'était 
pas rempli. 

M. Cunier fit faire d'abord des frictions sur l'épaule durant huit 
jours, dix fois par jour, avec une pommade de belladone ; il tenta en- 
suite la réduction par 1^ tractions verticales, mais sans autre, succès que 
de ramener le membire à sa longueur normale. Il renvoya sa malade, 
avac-ordw di co n t in u e r les onctions cinq à six- jours* «- Enteelempr, 
dit l'auteur, j'avais lu dans le Bulletin généralde Therapeuiique^ le 



ittéiiMrtlt'dè iii Mâlgâigne sur la réduction de$ luxations scdpnIo>liu- 
ikéHIlis, ^ fébs recours à là métliode de rotation qu'il décrit dans la 
\Êtètfhêé psàaûë dé son intéressant tt^y^ (1). A la |>remière tentatÎTé, la 
htÉtloii «tait Équité, à ' 

D ^t*l t^rettér peûi-4iïé t^ti tliabilé c^irùi^ën été Naiiiur n^aît 
fêA iiriilé (kVtthtagè sut lès symptdmes de M Ititation. lé raocoiircisse- 
ment du membre porté à un pouce, ne saurait s'expliquer qilè par le 
môàe de éieiisitrafion ^ k été siiivi ; et M. Cuniér ne lîoiis doiiné ku- 
«Un éétait à M ë^airà. 9 est dit ausâi que lés premières tentatives 
9»Éliiiaî fkit dtspâU'aHr^ lé i^bcoài'ctSse&iènt ; ][iliéhbmène nOû mofils 
ÎBéx^esble ^t l'àùtire, et qui seinblé taêine tm peu eà contradiction 
4t«J éet àttW ^fijâage *è FtAsérv^tion, où il est dit qu'aprfcs la réduc- 
tion, le membre aidait repris toute sa longiueur. 

Mais fl» qui eat {dus împoetan^ ti*m de savoir à qûdle Inifttidn on 
arait mfàire^ afin qpe les ptiâtkiips {MÉttSat Itppliqtl^ eià ràânaissaâce 
da cause^ la pnoaidé qili a m bantaîlseaAaiit réosiâ. M. Glmiar a të^ 
cansQ Qnelaxatiok mu*corÂ€(ndièHfièt èelftjaebfuQlràil points cardant 
la luUtion souwUimiMiaÉme empiète, lé prdcédé pà» rotalion m pé^ 
rillenx. Nous pensons qu'il s'agissait d'une luxation incomplète, surtout 
d'après ce symptôme ; le creux de Vaisselle nf était pas rempli. Mais 
la conviction eût été plus forte, si nous avions su dans quel rapport se 
trouvaient les deux totérosités de l'bunlérus près du coude. Dans la 
luxation con^plète, «lies sont à peu près sur la même plan t^ansvaisal, 
Qu même la tubérosité interne est ea ava^t de l'autce -y la ptaÙQn 4fi 
i)r;is en dehors étant très-prononcée. Pan^ la luxation incpmpljbte^larer- 
tatîon est. moindre^ et c'est la tubérosité e)cte|rne qui se porte i;npei^ 
pins eh avant. U va saiîs dire qiie dans la luxation o(Mnplètey la têl^Jl^LUt 
mérale fait dans l'aisselle une saillie beaucoup plus considérable que 
d^ns la luxation iqiooinplète. 

Le deuxième fait est plus remarquable encore; iji a trait à une li^xai- 
tîondu fémur gaucljie datant de six;(noJi$, sur une femme de soixante sept 
aiis. La pointe du pied (et le aei^p^ ^t^epjt fortement iixcUpfés en de- 
dans î le membre raccourci de trois pences et demi (c'est beaucoup, il 
eut fallu indiquer le procédé de mensuration) ; le grand trod^ter r|ip- 
proché de ja. qchte iliaque etfisiisai^t saiUje ; une tumeur dure, arrondie, 
WJèupant % lôssê itiaqu^ e^Lternè ; raihe fortement plissée et.d^ulou^ 
reusé. C^était évidemment une luxation en naui et en dehors. 

ri|. tfunierdesirâs^^joiudrêtà. Laurent^ après les onctigns préalables 

« • 

(1) Bulletin de Thirapeutiq^Sie, 1. 15, p. 345. 
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aveclapwnmade belladonéeet desbainsde vapettrémoDients, ou procéda 
àk i^actioii. LaoontfMtteismRi ftit ftivt h Yëièe d'un drap passé «mu 
l'aine, et d'un autre placé en trayers autour de la banche; l'extension 
eut lieu à l'aide d'un lacs fixé au-dessus du genou, et l'on tira suivant 

douloureuses; hk/î^fm^ra^ ffiJEtix/mmii9»9m\ »» déplacement, 
mais il était impossible de la replacer dans la cayité. La malade ré- 
dmtatMiittttaQAi pê^ et'fê Mmfdafoi If' lâmtfBti 1« irAfcttona 
faéit dirifflei Mofaii «li^dMhpiif <^êi»44{r»i^^ 
k 4lt0 ib lioi éûetm Mom. lo vdboiNl àmtfoaifjàÊ la ûmÊiàm: Tottt 
àflfi]^M. |ittat«Muisiiia]iiteHMHiif« iM feit ML-^àmàx^ éà hsê oOttttld^ 

«t mnxfiaimity )8 diyigtei k tèm iémiOÊàk^ qui Mitra dâiit -ta «aVitf 
sfW4Uiiiifilfdfct«|teiiâtià]^i»dJdRpAspark^ . 

i -W— jppiiiiitnswMrktaétei» qui fnJeat.heafeésesdaiisflaoMrnMir 
dftiv»k fgaâfapt C'ait k^ SwiMm^n^ ânotf ub fiât Éficpudanakl ùam^ 
jfekMiei^, dn liidésnafittt ei0eKit«iBei|t rare, .et«q Mgi^dUqttfl 
-cà^n pouttfiit aller ymfr ^ U » tpe ceki deJÛr^ de fia)if«t; suiicii ûif, 
forte aieo Iqi nns copia iaslniÉlion. fl y fe ipielque^ si|néc» fflt 
Ji. Malfpupie, dont Je wfB ad reproduit t^Dvent àatà l'Uetoife éà 
kxalioMé totta i l'IiâmCal de k €k«ilé k raduolièa d'une hiilioè 
•de k c^isM^dttlBBftdeaeptinoi^; et praobémcrt damk moircmentdb 
itatirtn M benrapatmatt afliirtirf par fSNL, hÊOsamà et Cuain^ unim^ 
nprawiit Ik fit fateadisi k tcqua» était raoïfiaek. Le chûnirgiett he ap 
laissa pas abattre par cet acddeiit ; maifi dans na» leçon clkiqoe ^ftà 
êak te^ÊoàààftfÊT la ^atseUe ébat ffépîtmuxj il espota In inolÂ pour 
Jnqpdf ilaTqit«|;iidékfl)iditiiîafta9iAÉiepfi^ st.dDDtkkoQiP 
«e ^mxwÊkéiDo ^étruile.paviif msikenv que |Misoinfee Bnaiilutpn.fré- 
Toir, et qui tenait sans aucun doute à des cansck axdefAifittneUes; cit A 
i«^c qoedri^* Ooopv, i^oèsavaîr priidn stoprfBmie^inékdéà k 
é^ k ]%M8R do k tmitîde^ ii'a3r«9« pas béeÊté à knbanmieDoé' 
nmauti^ di&éd^raqu^il {fenistaildaiissadBptràie. Le ewb» Trai«- 
liftènt tttMtemai^i»l|^eai|Hc >i(^nBentd'obttBV ha im^TAirosfjmDahA- 
l$eë, r pUMbent cpdÛ ^ jvstiflé «9 

•..•.'• ; ■' j \ •. ,i '.! . • -i 
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OMEKVATIONS HUBMAGOLOGIQUES BCti QUELQtJES nJÔms 

icAROoTiGo-AcaaBSy tAJÊL E. SauMtoja, 

J'ai fait qudquies expérienoéS) dans le but de oaafawr entre eUes 
les.dii^érqiite» ffépêntàooB phannaoeutiqaes qui ont iwe base médka* 
ousoteufle commune ; je raj^rterai ici ce qui ooncerve les plante» iiai^ 
cottaHacres ks plus empbyée» en médecine. Les résultats que je pnr 
Uie ont été obtenus sur des plantes récoltées pendant cette année 1839. 
Si l'on considère que les plantes ne contiennent pas^ dans toutes les.an^ 
nées, la même quantité d'eau de y^péutiony que celle-ci peut encan 
varier suivant les localités, que ]a quantité de matim soluUe que l'on 
peut tirer d'une plante sèche n'est jamais absolument la même, et 
que les principes qui composent cette partie solnUe ne s'y trouvent 
pas dans des rapports invariables, on comprendra sans plus d'eaqplio 
cation, que je n'accorde pas aux dnf&es que je vais ra|^rter une va- 
leur, absolue. Ils sont l'expression des fiiits pour les droonstances dans 
iesqueiks j'ai opéré ; ils se retrouveront un peu différents dans hsver- 
«koches d'un autre observateur. Tels qu'ils scmt cependant, je les re- 
garde comme ne s'écartant que peu d'une moyennne, qui sériait fôuElne 
par les expériences de plusieurs années, et sous ce rapport ils penvest 
devenir d'un bon secours au praticien. 

QGXTB. lOOt parties de feuilles vertes de oîgnë, mondées de leni» 
'grosses ooftes, m'ont donné 17 parties de feuifles sèches ; par conséquent 
•1 partie de feuSIes sèches mondées équivaut à 6 parties des mêmes 
feuilles à Tétatde firaicbeur. 

Poudre de ciguë. J'ai pulvériaé un kilograsune de feuilks de ciguë 
bien mondée, en ariêtânt l'opération quand il est resté 350 gnuBnMS 
de résidu ou 1/4 du poids primitif; la première poudre était certaine- 
inentplus verte que le reste.; mais en épuisant îpar de l'akool à- S&* 
(21 Cartier) un poids égal de poudre et de résidu, j'ai obtenu de l'un 
et de l'autre, à une très-petite différence près, la même quantité d'ex- 
trait sec. Si l'on pulvérise la ciguë ordinaire en rejetant, comme le veut 
le Codex, le dernier quart de matière, ou obtient une poudre qui ne 
diffère en rien par ses caractères de celle qui est fournie par les feuilles 
de dguë bien mondées et pilées sans résidu. Delà j'admets que, sans er- 
reur notable, la poudre de dguë représente un poids ^al au sien de 
feuilles sèches de dguë mondées avec soin. 



( «41 ) 

1* reHrait âe eigoë pr^piré par érsqporaiîoa du spc ds h ptanle ck- 
nftéàchwd; î* Textraûfau avec k suc de Gi§;aë non déparé, évapm 
k la chakor de ïituKfe ; oa le dUf^ souveut pacFei^preHion d'extrait 
avec la fépille vertes S"" l'e^tKait ol^ena €» traitant la plante sèdie pw 
fe^tt ; 4"* rentrait akooiiqiie qiM Ton prépare au ,nH»yen de l'akool k 
5e»(U Cartier.) 

' Le pifteMrdt ces extraits ne contient niUiecide verte ni ralhnniine 
v%étale; en peaten dire autant du tmùhm/ty ^i ne me parait pas en 
différer aensiblement ; l'extrait £at avee k soc non d^piué,. comlieiit 
beanecwp de partki insohUes dana l'ean ; Biais il possède plM» ^ 
les autres, l'odeur et k saveur caractéristique de k pknte. Enfin l'exT 
trait obtenu par l'alaxA contient toute k chlorophyle, touties les ma* 
tières huileuses et résinoMes ; Falbumine végétale n'en fait pas partie. 
Quant au principe actif de la dguë (sel de conicineouloatautre), l'expé- 
rience prouve qu'il fait partie de tous ces extraits. 

Bien qu'il soit impossible d'établir entre ces extraits, une compandson 
d'une exactitude rigoureuse, cependant les données suivantes conduisent 
à des rapports proximatifi d'une utilité inconftestabk : 

100 parties de feuilles de ciguë bien mondées et sèches, étant épuisées 
par l'eau distillée, <mt fourni 43 parties dlextrait de consistance jRinne. 

100 parties d'extiiût de suc non dépuré, étant repris par l'eau dis- 
tillée, ont fourni 56 parties d'extrait de consistance ferme. 

100 parties de feuilles de ciguë mondées et sèches, étant épuisées par 
l'alcool k 56, ont donné Sô parties d'extrait. 

Enfin, j'admets que l'extrait préparé avec le suc dépuré et avec k 
plante sèche au moyen de l'eau, sont assez peu différents pour qu'on 
puisse les consÊdéver pour'k pratique comme identiques de conq^bsition. 

En partant de ces données, j'arrive aux rapports suivants : 

1 1, extrait par Teau. 
1 partie d'extrait de suc dépuré ^i,7ê extrait de sac non dé|Hir4« 

repraente / . . . »iO,SÔ extrait alcoolique. 

'^ (2,38 poudre de cigué. 

!1,33 poudre de ciguë. 
0,56 extrait de suc dépuré 
0,ôd extrait par l'eau. 
0,33 extrait alcoolique. 

^ _. . 1 «. , (^» poudre de ciguë. 

1 partie etXnax alooeliqae repfé-\i,68 d*extrait de suc dépiiré. 

. aeBte# ^ » ^ » é » ^ ^ ^ , . A It^B d'extrait aiiueux. 

' 3, d'extrait de suc non dépuré. * 

0(43 extrait de suc dépuré. 

1 partie po»,d«detig« «pi^tel?! ,^r.i^^^ 
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Si k eetfé eM6àMKMe qw là éffA flMltil mëiiift A^SKtMâtiloèf^e 
qM d^ tooft ktity^, Ton àjtNitt qti^ TexMit akooliqne, psur k nâttire dà 
^^Afedk qtri ^èH à 1« ffépitetj e^ éfn^ùiré «n gralide pMé à Tabri 
Ad ëbùiàdr éé Yéty^ foé là {Mdiie de l'(tv«qMmtiMi qui $iëÙà^h VhJÊt 
8il^ itHÀÀà jMHÉr lui ^titf p<^ leii lÈdUéé^ kAi fteiai amené à<:<»tid!if« 
l|U*ll m, lé plti^ iMfltf ée tktna; f^ que T^tepét^oiee ëonàiiAê en è£fet. Ji 
dois rappeler que pour l'extrait de ciguë, comme poiir oitti Aéi sôlà- 

ht (Mite, fttlitti M M^ ^û Tiff a jiâs di^ pfeè^v»û tf^amke ; Uà tét^ 
àééàs ûe sànHdènt mif ^ èiéré ÉttcièÛB, 

fiMiulè d^ eodex^ oii â lê^ t^ppoit» rnivâttlft s 

1 partie de ^fu# ^epf^l«: J Jg j^t^îW^i^. 



:*. I / ' 



. .. I^ ^W^SVÇ >de s^ffjl^ pi#^^ ayaip la plaJi^ljç fr^çHç ^^IfjopjAjWffl de 
1 grosd'alcoolatun^rephÇéenté . .1 J |î«5eW?t^a«^^^^^ 

^WI*«r|s,iBj^'f^^|Tipn^«q:4 l^Ur.flga^4. J'ipip^^ç f| Iç| ^- 
ties véritablemjçjj^ p^édiG»m^|ei,¥$e^ 4^> çigUë, j^Hifi ^ po^^^rç ^ç 
f»Piaqttjipçdi?wlye|it4ai^ççf ej^pient^.^, , n ^ 

BELLADONE. Voici sur qu[^ 49i»||e i*^lj^ J^^ rWP?^*WW,*P 

ifè helM^e^pw^ ^ec ^, ont jHBiyl^ ,à> ^jç^tif^i^ ^4,^i | 
pfulpiie fte J(èuiftB sèçl^ wn4|é^, ^^^rf^tç pj^r cpfpèï|a,fff J ,§ 4« fcj#^ 
vertes. " , ,,, , ,.. . .,,-:,i.. ;/...•, ■;..,. ., .^ ,.:; 

Poudre de belladone. Les feuilles de belladone, mondées avec le 
plus|;rajpd SMA, «yant i^té pulinébséès^ çl la iMilvins^^flo itanib NXft4e 
aux trois qua^ , MU pdid^^^ dfe poudre et de résidu ont élé i^oisés 
parralcoolà56^, etles liqueurs évaporées à siccité; 15 grammes de pou- 
dre ont d^;îi, 9 d'^ytTfwtw; lijf gi^9|i4N>^d^^ésJ4u^f)|p^i4QÇ»i^^,^. 
La différence ^ Àss^ beiît^ ppu^ pouvoir être nég]i|^. l4fi.poitdnf de 
belladone faite avec ^a Içuîille nôu mondée, et en arrêtant la pulvérisa- 
tion auic ,ti}aip /fuaxi^y «p^/e^qorà fie» li ^ le$:iÉli«iijj)Q«^ 
pour re])ap]^oiiâEi|HK^^^ i^tie la pojUdre de belladone^repvésenteb) étîdlle 
elle-memfi. 



■|t . ■ ' ' 'lu- .'»' ! , I "> ' / I L • • ) 



épuisées par i>pmp iV^:il9tff# Jg^f^arties d extrait de consistance te 



(Ma) 

100 parties de feelSks rtishes toûndéei, étant épuWttfwrJcool k 
66c, ont laissé 83' d'eitiaait de même consistance. 

100 parties ffextrsit de Su6 non dépuré étant repris par Tcatt^ ^ 

donné 38 d'extrait soliiUe. 

. ,1, extrait par Fean. ^^ . 

1 nartie d'^zlvait da tm dâottpéia, ^ extrait 61«c le ilM «en <N|^4. 

reiïrésentc ....;.. JO.W extrait alccooliquè. 
represeni». ...... ^^^ poudre. 

. , , , « 0,38 extrait par Fean. 
1 nartie ^eUMôt de lue MB d^ft-) 0,aB «jitràtt «b Me dlip«M. ' 

rc représente f 1,05 poudre. 

V / 1,08 extrait de suc dépuré- 
1 partie ff «tWit jicaoliqi» repi*- ^ l.« i^tfràtt î^Têau. 
C^h» ^^ . . .J2,9 extrait de suc non dépHTi*» 

*®"^^* \ 3, poudre de belladone. 

1 parti* i^ t^ de w»«m|| SrïITlU. 

représente. (^^^ ej^ait alfooli]^ue. 

teïninn i» bnïUfdone. U l^ture 4e. bel}a4one bm «r«6 4e» 

feuille» sWi«i « l« vrieiif camwatiTe suivante : 

• i 0,23 belladone «epne- . 

1 partie de 1mtu« repré«*«. .^0.^ 5Jt"it%tSïa,tbeU«loDe. 

!f 6 grantt Mfflickitte *iM. 
à.*fffli?S^aif.ttB'^' 
La teinture faite avec Ae^ feuilïés fraîches (alcodlaftii'é de fierai) fesl 

moinç cdargée. 

' ' 1^ 8:téMa Biflladonè ^èi^e. 

1 gros d'alcoolatùre représente . .< 6 grains de poudr^. 

*o ^ (2 grains d*extrait alcoolique. 

. . ^f94MlK>s^f9^^ lOP parties diç feniUes de stram.onium ffwwâ^ «t 
peiA^ à la (^s^tia^ 90 parties^ .1 partjie .de feuilles ^cKes po^^ép? 
^^r^^^e^ p^ .çjDjttS^u^t Ip pafties de feuilles frwches. , 

Les feuilles mondées de stranv?^uii;i ét^p^t pulvérisée? ^n If-açtoimai^ 
les ffodmi ÇWW il AT^ é\é fait pour la belladoQç^ ia j^àré 
donnant 100 parties .4'çfiS«fi|;, ,e)t )je làidii içii dpnnajit 92 p^c^, Je 
i^éj^ng^ 4e 3 pa^es pcwir.f /Ç>^ ^ Partie ^çsidu ç^ ^wraiej?* ^onfl(a p8. 
Donc la feuille de stramonii^ »<M¥Î^ ^ ^ f «idr,e de ^tran?.epi«ç^ 
différent à peine l'une ije. J'^trf - . 

^ 100 parties de fefiUe^dfi ^tranjonium mondées et sèdies étant épui- 
sées ]^ i^«iSbslikéeV«rt donhé ^ d^tèxtrak. . ^ 

100 parties de leiutlés ((JÇ^strartiamum mondées et sèches 'étaiit^pàfeées 
par l'alcool à ^6% Wjt few»i^4'extrait. 

100 p^éfc d>ftrt^t dé %i* itoti ^|ttttr6'«aïrt rt^tefe Jj* Wâôj k 
solution a laisse 38 d 90kM^ ' r i 



( 344 ) 

: Ces donnée» divers^ amènent aux rapports soirante : 

^ . j ,, /, . i*» extrait par Teau. 

1 partie extrait de ?uc depuie ecpii-J 2.6 extraU avec le suc non dépuré. 



vaut à. '. il» extrait alcoollqae. 

■ 2,7 pondre. 

4 _. . , ,, ,/ 0,38 extrait par Teau. 

1 jMyrtie extrait de suc non dépure 1 0,38 exuralt de suc dépuré. 

équivaut à .) 0,38. extrait alcoolique. 



4 • 1 i« f ' < 1» extrait par Feau. 

1 partie extrait alcoolique equiyaut \ i, extrait de lue dépuré. 

à i2,jS . extrait de 8UC non dépuré. 

^2,7 poudré. ' 

... , , , 1 0,36 extrait par Teau. 

1 partie de poudre de stramoiuuQi\o,36 extrait de eue dépuré. 

équivaut à ).0,96. extrait de suc non dépuré. 

^0,36 extrait alcoolique. 

1 partie de teinture de stramoniumi 5»S «*>^«™onî"™ «««• . 
vI^,.^,^»»o \ ®»*3 poudre de stramonlum. 

repEésente ( o,08 extrait alcoolique. 

1 gros de teinture de stramonium I îj P"*;»» <*« «tràmonium sec. 
^«^..^..^^ \ *" grains poudre de stramonium. 

représente .^55 ^^^^ extrait alcoolique. 

1 gros d'alcoolaturé de stramo-( 3,7 grains de stramonium sec. 
J5««. ^.^^A.^^*^ S 3»' graiosdepoudredestramonlum. 

mum représente [ 1,3 d'extrait ïlcooUquç.. 

jusQUiAME. 100 parties de feuilles de jusquiame inondées avec soin 
ont perdu à la dessiccation 87 parties ; 1 partie de jusquiame sèctie 
représente donc 8 parties de jusquiame fraîche. 

Les feuiUes sèches et mondées de jusquiame soumises aux mêmes ex- 
périences de pulvérisation que la belladone et le stramonium ont fourni 
des résultats semblables. 

100 parties d'extrait sec ont été fournies par la première poudre, et 
loi d'extrait sec ont été retirés du résidu. La poudre de jusquiame 
représente donc un poids égal au sien de feuilles de jusquiame mondées. 

100 parties de feuilles de jusquiame mondées et sèches étant épuisées 
.par l'eau, on donné 25 parties d'extrait. 

100 parties de feuilles de jusquiame mondées et sèches étant épuisée^ 
par Falcool à 56"* , ont donné 22 parties d'extrait. 

100 parties d'extrait de suc non dépuré de jusquiame étant repris 
par l'eau , ont donné 38 d'extrait soluble. 

Ces données conduisent aux rapports suivants : 

1, extrait par Téau. 
1 partie extrait de auc dépuvé\2,6 extraltde suc no» dépuré. 

équivaut à 1 0,88 extrait alcoolique.. 

^ . ^4, poudre. 

« 

. , _ \ ,[ 0,38 extrait par l'eau. • ; 

1 partie extrait de suc non dep);p:e)o»38 extrait de sue dépuré. 

équivaut à . . i 0,33 extrait alcoolique. . 

^ ^1,62 poudre. 



i partie extrait alcoolique éqmvaui^Vi SS** ^tn^ 

^ llv S2*^tïi*îs*. 

1 partie de poudre de jusquiameXo'^ nuSuS^^*^- 
équivaut à . r «^ «tr%uîL'2'.**Ht*. 

1 partie teintiii^dejiliqaiaiie éq«^j ^ fett îtST; 

Igrw de teinture de jusquiamere-(J5 ffiftdÎJStÏÏÏi 
présente . | 3,8 grains extrait akJuSJJ 

Igrosd'alcoolatu^dejusquiamejlv f^^t s Se de' î*^ 
représente i^^^ grains extrait alcooliqïïJT*' 

En comparant les produits fournis par les troi^ solan^ dont i^^ 
ayons parlé, on trouve fort remarquable Fabondante quantité de p^r. 
ties insolubles contenues dans les extraits faits avec le suc dépuré , et 
qui établit une granie différence entre eux et les.extraûts sduUcs. 
100 parties d'extrait de suc non dépuré de belladone m'ont fourni, 
comme on Ta vu, 38 parties seulement d'extrait soluble. Il est assez 
curieux que les extraits de stramoniuffi et de jusquiame muaient donné 
exactement une quantité semblable. Ce qu'il faut remarquer encore, 
c'est que la quantité d'extrait alcoolique et d'extrait aqueux fournis 
par ces plantes , est la même ou peu différente. Une abondante propor- 
tion de matière verte et de piindpes oléorésineux vient remplacer, dans 
les extraits alcooliques , les principes gommeux plus abondants dans les 
extraits que l'on obtient au moyen d'ea^. 

AGONIT. Uaconit diffère des autres plantes que nous venons d'exami* 
ner , en ce qu'à une matière fixe (aconitine) se trouve associé , dans la 
plante fraîche un principe non volatil qui se dissipe par la dessiccation 
ou par la dialenr, et que l'en ne peut s*attendre à rencontrer dans 
les préparations qui ont la plante sèche pour base ou qui out été faite 
avec le secours du feu. 

100 parties de feuilles d'aconit montées ont perdu, en séchant,' 
17 parties; sauf la déperdition dti principe volatil , 1 partie de feuilles 
sèches d'aconit équivaut donc à 6 parties de feuilles fraîches. 

En soumettant les feuilles d*aconit mondées au même sjrstèmè 
d'expériences que la ciguë, la belladone, etc. , j'ai trouvé peu de diffé- 
rence entre le résidu de la pulvérisation et la poudre. En re- 
présentant par 100 Textrait alcoolique sec fourni par la première 
poudre , l'extrait fourni par une même quantité de poudre préparée 
son résidu a été de 97. On n'arrive pas à un meilleur résultat par le 



procédé du codei^ «t l'on peat tegarder b poudre d'aconit comme 
repréaeiiluit UU poids égal au siéû en feuilles sedhes et mondées. 

100 parties de feuilles sèches et mondées m'ont fourni , étant épui- 
sées par Feau distillée , 44 fardes d'extrait de consistance ferme. 

lOQ parties de feuUes sèches étant épuisées par Vai^ k $$^, 
ont donné 35 parties d'ettrait- 

100 parties d'ettrdt de suc poti ^épliré étwH i«pme> ptr VmfH 
ont donné 69)6 d'exbsh sokiUe. 

On peat admettre alors les rapp0r^ «niYW^ : 

. t. # t*' citrait par Teâtt. 

1 partie extrait de suc dépure re-}2,27 extrait de sac non dépuré. 

&«««••, -lit ^Sl**^"- 

. _ -, ,,0.7 extrait par l'eau. 

1 im^ extrait de suc non dépure ) q,? entrait de suc dépuré. 

représente 1 ^*^ extrait alcoolique. 

* '1,6 poudre. 

. 1,25 extrait par Féau. 

lp«t»e««it«looeliq«e«piésente îil^td//,;^^ 

* %» pondre. ^ 

!%,H eitrali par Veau. 
B,85 extrait alcoolique. 

10,22 aoOBitsee. 
1 partie teiuture d'a^Mut représente < 0,22 poudrç d'aconit. 
" *^ ^ Cd,08 extrait alcoolique. 

Igrosdetemtnrealcooliciuerepréi]^; fJ^Sé JSX d'^^^ 
^^^ ( 5,5 j^rains extrait alcoolique. 

^38, j^rains aconit frais. 
1 gros d'aîcookture représente . .j«| giS î3;«1ricQ.ai. 

^ ^,2 grains extrait alcoolique. 

Jp f^ai im^rqiier toutefois que les préoéd^its ehiffiw «idùppeni 
Iç^ ra]np<)rtft de quantités .{Hréseutées par l^ diirerses ^p^raj^oa^ 
d'aconit ; mais qu'elles peuvent bien n'être pa$ l'pi^essioii de leur 
efl^caâté rétive; car le vi^B que joue )a matière acte V4^tile dans 
l'actÂoi:! médidaale de l-açona, n'e^ pus connu, el'Usmit possiUeq^f 
sa présence ou $on ^l^^itca inodifiit singulièvettent le mode d'aistion lUlr 
r<pconqgiie animale. 
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NOUVELLES EXPERIENCES CONSTATANT qvi LA DécOCTIOir VORTB i)E 
ZITTMANN CONTIENT Dtt MERCURE eW DISSOLUTION. 
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AHbfkb à ëtf déjà |riMMn|t* ft»^ IM^^ 
ttjmîfittti uàftAl an y a tratri do iifreiipe) taàtdt on li'<f ^ « {Mb 
rencontré. L'insolubâilé des pré]^tratteiiS'|iMik«Éri«iM e top h y â te à Ht 
ctnftg^ ( cnh ii el c» fïiim i ihh ^y (patiit aif«ir.rflidliladi|rniar fénltat 
pkw vvièeiigtlabb ^ on 4 mtiAe xwf^ir^ 
tlimte.ftifptriwlitoddJtpHpiffBtinit^ . . 

fmr.i9 wmfmam d ê^ékoàumesmAmùi on mn^ méraam «i 
dlMofaHiUn^ M. Wi^ger» m faitlei fxpécmeaiMmnteéi 
, n l'a firifasiù d'afifèi lA d^hiure pha t ma a opée praasîeniie, qœ l'«n 
tiMt jiujwHrdTrtii gwwgalciBtnt en Allcatagne pour nbtoûf ee nédua^ 
ipimi, LlébuUition aan liandan» on matias da Tcnt. fip fikramt la 1£. 
qiMWP saft Un ttfplafilM de fiapîw^prâ, i raobtemie âaompléiBDieiil 
daiii^^ lipial'aB nt poiiwt y admetM kppésenoe dTanannacmÉhinaiwii 
là^raiirMdle ati itilpraiifiniiiétaniiiiie.Il amâan|;é iputre Imeftde eeft^ 
dfawnirw ai»c fma ^^aq»té>pwyortiaiLnfe d'aiâda niiriqlia^ |>tttt il a 
fifclN>iiBlk le ^nébnga jnaqpi^i rédsMtta de deux oncai éxmmià; il à 
continué Fébullition avec ce résidu en ^^iwtpnt fié^bcÉnncnt de Tacjdt 
pi^pqu^y jiKqn'àce que joet ai^df& m p9i^se^û% fl^s d'actiofli ^ (spi'H eût 
d^èfmi le plu? p«s»blc te mpèf^ ^ifanviV»' Âpi)k» q)?^r/^pi9ratii|ft 
eijit été ppus^ aussi Ipii^qiji/ç fiûre se ponvaijt, il f n^ierv^^ pgr d#s a4r 
^tioi^ fiàkifyçé^i'a^àe hyiixoi^oifjifp^ et ^'elçyatipi» de D^pipibrajtiue) à 
l^tri^ ef ^ch^sse^ tp^iti'acijde ;i%if{i^ç: ^ a eyi;»^ tiÇ>vdM U nia^ 
d'eai^ jl a filtré, et saturé la ligneur d'igrdijfg^ snlTuré^Ji a otitemi 
ainsi un léger précipité jaune brunâtre. L'acide nitrique bouillant apaill 
avoir peu d'action sur ce précipité recueilli et hyé ; mais il a été dissons 
aussitôt par Faddition d'une petite quantité d'acide bydrocUoriqne, en 
laissant séparer un peu de soufre. Tout l'acidenitrique contenu dans la 
disiduôiakaMdbsêieidéarail^rClM^^ adéBkMûl're- 

nourelées d'âflHte tlfylMBM étti^é. La-tk[tiRiÉ» àileti dMélitie était par- 
faitement claire et incolorée ; évaporée Jusqu'à .réduction à un fajble 
i^dùlet additionnée de chlorure d'étain^éue a donné^aùssitôt M9nuagç 
grb noil^&tre, qtd s'est t'éuni par la èbaleur et l^addition cl'ùn peu d'al- 
cool en globules de mercure métallique si faciles à reconnaître, qu,'il ne 
rëké ^lus àt dbute sujf la'pr&ende duinërtùit endissolutionréeuédans 
bMteflécbefitti. Mais la quantité en ïtait trop fa9:>!M pour pouvoir êtié 
bien appréciée: M. Wiggeràf évalué approiunativemênt ^ùudemî-miï'- 
ligramme pe«up qtiatre livres de déèoeÂàn. lia (jualitiléde^ ànnbinaisons 
mercttrielles ^aigissç&t dam l'emploi de oettedécoctioni ijntamoon^ 



traditUcn plus cootidénhie, non pas à Téut de dûsohtkm, mais àoe- 
Ini de simple suspension, puisqa*il est prescrit , ncm de filtrer cette dé- 
coebon, mais de la passer seulement; en effet, le petit nooet danskquel 
k cahml et k diûia]]fedoi?«BttoeBiiflpcBdM 
dorant l'âNiIUlion, laÎMe Mwpper une pindequanûlé deeescoqpft,<pM 
passe cnsoile à traTtis k Unge senramt k k coktnre. 

La peMe ^pantilé de meveoreen dissolmion ne permet pas de déier^ 
miner atyec certitude sons qoefle fermeil se trooTe dans k déoocnda. 
Le cinnabre, corps complètement insdnlik dans l'eau et <piin*épMm^ 
«UGune déooH^osition dans ksdiconstmeesqlûaoonapagnentk prépa- 
ration decettedéeoctioii,ne8enbkpas être k cansedek dissoluttôndu 
mercnre; mais l'on peut cnûre, suivant M. Wiggers, que k calomelest 
déomipoflé, par une action cataljtiqae, en mercure métalGqneet en su* 
Uimé ; décomposition qui lui fimt, comme cm sait, épnmver beaucoup 
decorps. Dansée cas, k mercure peut se trouver dissous dûiskdéooction^ 
poikà l'état métallique, sous forme degax, partie àFétat de sublimé, 
et M. Wiggers croît cette suppositicm plus vraisemblable que Topî- 
iii<m de Gatel, qui penseque k mercnres'y oxyde et s'y dissout trans- 
fomiécnsullate acide de deutoxydedemerenre àVaide de l'acide suHih 
ffiqneprorenantde l'alun ajouté. 

A|nis avoir liimimîs borsde doute k dissolution réelle du mercore, 
dans k déooctiondeZittmann, M. Wiggers renouvelle k proposition jù- 
diciense de Gatel, debepréparer ce médicament dans aucun vase mé- 
talliefoe, d*étain, de cuivre^ de laiton, de fer, etc., comme onk fait sou- 
vent, mais d'employer à cet usage des vases de verre , de porcelaine ou 
de gris; autrement tout le mercure se précipiterait sur k vase métal- 
lique. 



oM|mLv;^tK>iie SDH la. Mintu nomnfai »ai u. lULim, toim la 
wBÉTAAATwn PB «B munjss édm*cmammqaBês 

Dans k numéro de janvier dernier de votre estimable journal 
(tom. XrV, p. 23), l'on trouve à propos des pilules de Bknd, le pas- 
sage suivant : 

c Gomme ma formule, dit en terminant M. Bkud» a été altérée de- 
puis sa publication, par les dif^ére^ts auteurs qm l'ont rapportée , je 
dois k rétablir ici dans toute son exactitude. 

GonuneadragantepnpfMie. . « ; . six gvams. 
Eau ^ . . un gros. 



I 



Faites macérer dans un mortier en verre ou en porcelaine jusqu'à for- 
^ matîoB tPtm mélange épais ; ajoutez ensuite : 

e Sul&te de fer en poudre demi-once. 

r Brojrez exactement jnsqu^à ce que le mélange soit homogène ; ajou* 

I %ti alors • 

Seus^arbbnate de potasse demi-once. 

Broyez jusqu à ce que la masse, qui devient bientôt d'un vert jau- 
nâtre, passe au vert fencê, et prenne une consistance molle. Faites qua- 
rante-huit pilules égales. » 

- J'ai été fort surpris, en voulant répéter cette formule, de la trouver 
mexécutdïle ; on n'obtient qu'une bouillie claire, qui ne prend jamais 
la consistance pilulaire ; j'ai cru que mon carbonate de potasse avait pu 
contenir de l'eau : j'en ai desséché tout exprès et je suis arrivé au même 
résultat : décidément la formule n'est pas bonne. Si c'est là la vraie 
fermule de M. Blaud, il n'est pas étonnant que chaque auteur ait été 
forcé de la modifier à sa manière. 

Je remarque , .en outre , qu'une once de matière se divise en qua- 
rante-huit pilules ; ce qui donne des pilules de douze grains ; ce n'est 
pas cela que M. Blaud a voulu faire. Il y a là quelque erreur maté- 
rielle dont vous voudrez bien, sans doute, provoquer la rectificatûm 
dans l'intérêt de vos lecteurs (1). 
J'ai l'homiear, etc. 

LussAÎf, pharmacien. 



00B1UB8P01IDA1IGB MEDICALE, 



REPORSB AUX IMDUCIIONS DB M. BrIQUET, BISE.ATIVB8 A l' ACTION 
nu MERGUIIB nAIlS LES Ilin«AlllfATI01f$. 

Nous devons à M. Briquet des faTts fort intéressants ; il a déterminé 
les effets des emplâtres mercuriels sur les éruptions varioleuses ; il a 
fait voir : 1* que suivant l'époque à la quelle se faisait l'application 
de ces topique», on pouvait obtenir la résolution complète, la transfor- 



(t) Noos n'avons pas eu roccasioo de vérifier Texactitade du reproche 
grave adresié à la nouTcUe formule de Bf • Blaud ; ce que nous pouvons dire» 
c'est que par l'ancienne formule (voyez 1. 11^ p. 15^), nous n'avons J^naîs eu 
de mécompte» ni pour la préparation} ni pour les eflTeM de ces pllales. 

(N.éuréd.) 

TOME XVfl. 8« LIVt l" 



nurtioii en yësîciilei ou enfin rinduration tuberculease des pasbiles) et 
que dam tout les cas on. diminuait notablement l'inflammation de la 
peau, on influençait très-ayantageusement la marche de b maladie, et 
on pi'évaiait la fonnadon des cicatrices difformes } 3® que le meroure 
n'empêchait point les substances irritantes de produire leurs effets § 
3® que dans quelques cas d'inflammations artificielles^ il nfl pouvait 
les diminuer. 

En médecin philosophe, aimant à se rendre compte du mode d'oc* 
lion du médicament, il a démontré que ses effets dans la Tariole devaient 
être attribués à la propriété qu'il aurait de neutraliser le virus vario- 
leux remplissant ici l'office de l'épine de Van Helmon, il tuerait oe 
virus comme il tuë celui de la vérole, c(xmne il tue l'acajnts de la 
gale, comme il tue l'insecte immonde du pubis. 

Si ses conclusions s^étaieht arrêtées là, elles auraient été l'expressioB 
fidèle de ses curieuses recherches et de ses expérimentations; mais l'o-^ 
pération inductive à laquelle il s'est livré, a cessé d'être légitiaie lors^ 
qu'elle a fi'anchi la limite des faits. 

.. Dans quelques inflammations pustuleuses non virulentes, le mercurf 
n'ayant produit aucun effet ; n'ayant pas été ^us heureux knrsqu'il 
l'a employé contre quelques inflamjùations chirurgicales^ il vient dbns 
l'idée de M. Briquet de mettre en doute son actiim abortive eouU^ 
cette dernière, probablement aussi parce, que sa théorie a paru devoir 
être compronûseï par l'admission des résultats annoncés par MM. Serre 
etKicord 

L'expérience d'une douzaine, dlannées a appris aux praticiens, que 
le mercure est l'un des plus puissants moyens à opposer aux inflam- 
mations de la pead et du tisstt c<4lttlàîrë; â â ik propriété de les 
éteindre en vingt-quatre ou quarante -huit heures au plus , tout 
aussi sûrement qu'elle tué l'ibflammation vaccinale ; plus tard peut- 
êti« ^ on. sAufâ ^eominenl. Atijéuid'hdl hdns sà^n^ eilcbre ({ne 
son insuccès même est VïMoe oeHidlii d'tttid âttpp^ation déjà éta- 
blie , d'une longue durée de la maladie ou de son danger injmé- 
diât; îl est l'Indicateur cànsiant de Vinopporturutèy de timUilité 
et de td hôcuitë des antiphtogisticiues. On s'est bien pénétré des 
grands effets mérapeutiqueS du mercu)*e, Ton a appréaé l'immense 
donnée fournie par son insiiccès, et on s'est assuré de son classement 
âevé dans la hiérarchie thérapeutique de» i nflamma tions. 
. Si la prévention ou qudques insuooès dont «nattraiftd4inler|irétif le 
langage^ pour k finie tournet ail ^t d« tnahdercMt éloigllé (tûel^ 
qHes pratieieni de FàdnkimsttatioA dtl méttnf è tefon Hbtrè fdMiiie, il 
en est d'autre^ (fâ ne cessent dé prôdainer haùtemhit sâluenfaitsi 



thodé s'est popukoisée >d'à]ierd dans les képitani^ et pilis dans la l^t- 
tique dTÎle^ bt eafiat dans les campagnes^ cHe a lieiireamieiit ctm^^aeé 
le$ sangsues dans un grand nombre de cas. 

Voyons si M. Lisfranc, ainsi que Tannonce M. Briquet, a fini par 
renb^cer à œtte médication, et pour cela citons un eiLtrait récent de h 
Gazette des Hôpitaux ^ N^ du 16 juillet 1839. « Cette métliode 
(dit M. Lisfranc) est-elle capable de produire la salivation? M. Serre 
d'Uzès assure ne l'avoir jamais c^Sétt^ àiAA lé rùSLéà ile ià FlràiUse, elle 
doit ^re fi)rt rare à Paiia^ bar houà wé l'avons ebserVée que dans un 
€as, sur cent. .CSek doit paraître fort extraeidinaire. . . L'ôtigùentaKic»- 
del.iunsi envoyé doit-il Itze omsidéré comme yi bbn médioament? 
£eak ha mttyen héroïque^ nais i^i échoue aassi datas quelques oa^ 
«oinme tous les meiHeurs moyens^ etpour né citer c^u'uii seal eieaiple, 
eomune le suifate de f nôuite contré hsjièvres miBrmiUenîes. Kons 
AT^Dus vu des cas où les sançfsues ai igrakid nraibre aTtiieat édiooé; la 
formule de M. Sem d'Uzès a foit cesser l'inâammatioh en qUMnaila- 
liuit heures^ et nous devons considérer l'onguent nercuriel enployé db 
telle manière^ ootmoe un ageilt antipUegi8tiqiieâes{ilus efficaces. » (Iie>- 
^aa de M. Lisfranc.) 

Le savaiit professeur de la Pitié s'est servi de l'aironge^ k kquelfeiil 
n'a pas reconnu de grandes vertas ; il l'emploie dkoore eoaftée ksJbflanf- 
màlîoDs légères de la peau^ eotttre qudquesi érysipMes; mais dems èes 
inflaminalièns graves et fixes de ia pèaù et dm tissu oelldbire^ il a Vé* 
xifié par de nombreux essais^ comifaieii les Mctiou asorcarielks inendent 
d'éminents services^ et oonbien aussi «mtprésieaaksréiseignBiAéBls 
fouillis parles insnceèi. 

L'action dn mercui» ai xniivm iiÉnt adniiiiltré^ »4«lle lim dmii^ 
rinftatltmation on contre la cause ipii k praistt % neumdise^-il «ne 
^«neur^ tae*t-*il un animal^ rend-U la sang ijioM ptedqne^ ûn^N»- 
sionne-t-il le système nerveux ; les globules agiraient-jls pbysiqunKnl 
moL tahimiquettent sur nrn salidas et nés âtâdes; le «buinct dtt ^elbule 
«srcdridi avee les glc^ul» saitgtdnà, lj^pliàtk)«rei', dètilteràit-ii lieu4 
des aetoiis galvaniques par Ituile dëBqttëMeft i'^^ttl^ sangidDe oesMtiBiil? 
2\»ttté8 ces questions êont encore sftâs Mhrâéà. 

Ufijourviaidra peut-être où l'étude inierlâsddpiqiié du globule toer. 
euriei drculantdans les vai^aux ^âiaittjftiés, iiéus fom tonifbt^nidré 81 
mftmère d'agit «t nous mettra sitr là tt»è dtf ta dé«iMlV(^ «e sa 6Êm 
pkt)chaÉie des mflÀttiMatfaMi» otdkkâii*e^.- 

fin atlendant, préAtonfi des bienfails du tlrâiti^néM^ t<é«l9lliiàiBselii 
MAI Mioii êpécidecèâM Utaoriok, là gede, hsypUliâi «tc.| tH scA ac^ 

17. 



(S») 

tm fénbA contre VmflammatMm dirurgkale, jusqu'à ce que denoii- 
vcUtt recherches yiennent nous réyékr une id^itité d'action dans la 
yaiiété appareiite de ses effets. Sbbbb (d'Uzès). 



UtTTBE DE M. FAlfTOKETTI SUR L^EMPLOI DE l' ACIDE HTDROGYAIfIQfm 

DANS LA FHTHISIE PIJLMONAIBE. 

Monsieur et très-honoré confrère, 

Dans le numéro des 15 et 30 fivrier dernier de votre très-recom- 
mandaMe Bulletin de Thérapeutique, tous avez publié, sous le titre : De 
l'emploi de t acide hjrdrocyanique dans le traitement de la 
phthiste , un article où vous ayez bien voulu me faire l'honneur de 
mentionner mes observations pratiques touchant l'emploi de cet hé- 
roïque agent de thérapeutique. Mais ces observations paraissent avoir 
élevé quelques doutes dans votre esprit, car, après les avoir raj^rtée», 
vous dites : « N'avoir que Tun des deux partis suivants à prendre , ou 
bien de proclamer l'action vainement merveilleuse de l'acide hydrocya- 
nique dans cette horrible maladie (la phthisie) , ou bien de vous in- 
sàire en Ùlux contre l'authenticité de telles observations. » Permetlei^ 
moi, monsieur, de vous faire remarquer, que déjà en 1832, dans le 
tome Lxm des j^nnaU universali d'Omodei, page 46, j'avais publié 
mes premières histoires de bronchites et de phthisies, traitées avec l'a» 
dde prussique à la clinique de Pavie, sous les yeux de plus de deux 
cents élèves, et que cinq de celles rapportées dans le Journal médical 
de Venise, il y a un an , a]^[iartiennent pareillement à la même, clini- 
que, et que, par conséquent, on ne peut pas douter de leur authenticité. 
D'ailleurs, si on rejette ooiaaae £aiux les fidts que j'expose, à' mon 
tour j'en pub faire autant de ceux des autres ; voyez , monsieur , à 
quel nuLUvais résultat pour la thérapeutique conduirait une telle nié- 
fiance. 

Les autres quatre observations qui se trouvent dans le Journal de 
Venise, concemmit des malades que j'ai traités conjoinctement avec 
d'autres médecins , qui peuvent attester la vérité de ce que j*ai avancé. 
Le sujet de la première observation rapportée dans votre Bulletin ; 
est le noble Joseph Galderani, de MSan, corso Portas Romanœj qu'on 
peut bien interpeller. La diagnostic et le traitement avaient été établis 
avec M. . le docteur Goks, médecin ordinaire de l'hôpital Fatebene- 
fontelli. — Le sieur Bellani se trouve encore chez M. le comte Ti- 
berio Gonialonien, onde du comte Frédédoo, qui demeure en f rance, 
et qm. peut vous donner tous les renseignements qi^e vous désiiiez. 



Lliiver passé, j'ai ea le bonhenr de çnérir avec l'acide hydrocyam* 
que , le noble M. François Garcano, jugé par les médeâns, phtfaisiqne 
au dernier degré. Y. eut-il là de leur part et de la mienne erreur de 
diagnostic ? je ne le pense pas. Ce malheureux était on ne peut plus 
mal , et liviré à la religion comme touchant à son derpier moment. — 
n y a trois ans|, le même remède eut une heureuse issue, chez madame' 
Joséphine Omboni , de Milan , rue deir Ospitale, n"" 4624 , déclarée 
par M. le docteur Omodei, atteinte.de phthisie tuberculeuse incura- 
ble; les histoires de l'mi et de l'autre cas sont consignées dans le 
tome i^i" et x^ de mes Effemeridi délie scienze medice. Mais ce bon- 
heur m'a occasionné les persécutions du rédacteur des Annali uniçer- 
sali di medicina , qui pourtant ^'^ faute de raison , ne sait recourir qu'à 
de mensongers articles anonymes. Du resté , je dois à la vérité de' 
dire , que souvent laade hydrocyanique a échoué entre meis mains ; 
mais il n'est pas moins vrai poiur cela qu'il m'a bien réussi dans les 
cas que j'ai publiés.^ D'ailleurs, je n'ai jamais cru posséder dans l'a- 
cide prussique un remède infaillible pour les inflammations chroniques 
de la poitrine , et pour la phthisie ; mais ce que je dis , ce que je répète, 
c'est que lorsque les moyens thérapeutiques ont failli, les praticiens , 
d'âpre les résultats déjà obtenus , né doivent pas dédaigner d'essayer 
Facide hydrocyanique. Eu effet , à la page 61 du tome lxiu des AnnaU 
unîversaliy j'ai dit: « Quod (addum hydrocyanicum) autem nec ut- 
potè panaceam , née in recentibus qnidem affectibus seenmm auxilinm 
jactitamus ; mens vennli nostra est evincere aliqnândo debitts cautio- 
nibus utiliter in^umi posse ; quoniam opportunâ doû exhibitum mode- 
rat ac infringit pectoris chronioos autjentos phlogoticos processus. » * 
Vous voyez (knc, monsieur , que je suis bien loin de proclamer 
rinfaillibilitç de l'adde prussique. £n publiant les heureux résultats 
que j'ai obtenus par son secours, je n'ai eu d'autre but que de dbiger 
l'attention de mes collègues sur un puissant agent thérapeutique mal 
à propos trop redouté. J'avais écrit «ette lettre, lorsque j'u lu, dans le 
cahier de mai de votre journal, les expériences de M. Fprget'sur l'a- 
cide prussique dans tes j^thisies confirmées. J'ai trouvé qu'il y avai^ 
beaucoup à dire sur de telles expériences. J'ai consigné mes observa- 
tions à ce sujet dans le numéro d'août des Effemeridi deUe scienze 
medice^ publiées à Milan. 

- Je vous prie , monsieur, de vouloir bien donner jdaoe à cette lettre 
dans votre Bulletin , et d'agréer, etc. 

Milan, 18 septembre 1899. Jv B. FAirroforrri, 

Mëdeclii de Thôpltal Impérial et rojal ûp Milan , ex ptfofoneur 

(|e ctt«lqiie à Tuolyetsit^ de Favle. 



(•54) 
«SB US Wfs mnoB dis appucatiomb opuctes BsnbtiBimBS, 

DAMS LE «BAinSMERT DBS PAKARU. 

4^ ^eofioi^ ov^ai^quçs, çhtqoiqiies, des nu|ladiej| ncunirci^çsy ^ dy»? 
sç^^e^, çtc.-, Quw^ ce gni e$t i^ior^ M beaucoHp de pratidei^ exeçr: 

dç3 panaris, ou du.pUegnum de^ d<HgV() %f{ectioi^ ^éqiumle et souy^^ 
açço^p^gné^ ^e do^|e)^ «xoe^Tp^* 

IJçai 9i CQD$eiUé à la yérité, iLy^ î^ déjii l^Agl^mpct, poqr |ail^ «yw- 
t^ rinlbinjffiatiQiPi, d'^ye^pi^pef )a pai^iç f^^^tot que la dojolçur sy» fa^t 
se^%2 avec 4^ ^Q^p^esse^ ^i^ibé^ d'\^^e dUso^tiott d'oipiufn trè«: 
ppQceatr^. Ç^ pifQfçp j| çté pfii9 wploye ^tt$ l'mpire de la dqçtniiiifk 
pJbyçiqioÉiqHfi, p, vevffifim pw le? «aipiéps loç^lt^ qh des ûiciion^ imr 
%Â^ pfatVluée^ «tur )^ pa^ inals^e, etfs. Je ne nie point le^ neu- 
reji^ i:és\^t^U d^ c^ metbo^fi? mais dai^^ h pratique on rencontre a&- 
se^ fiçm¥çnt de$ inditidt^ qui m xe^mo^ à une application de s^^i^sueç, 
^\ ^S^h i^m^ ffifil d'nne ^r^tion çbimrgicale fait frémir ; dan« df 
j^qUes» cif cD|^t£^Mi^ qpi doit ^yqir rççoiprs k d' j^ntre» moyen» thér^^- 
Pfntiqfle*. 

Qsm\ k wii JP P^i^ 9^'<m pA^t pr^qpe tQiqoujrs éviter m l^v^- 
QSl, fi^ diiqip n ant d^ k p^^ 1« ^^sibiUté, a^ moyen des narcoti- 
(mfSi xf^ p^ y parYfaMT ili ^^\ ^ ^ès Içt. primipç: id Fpccasîoïïk 
est fug^tVYe, pf^<W4P f^cep$. Je pourrais raffiorter dans cet^ f^ot^ m 
gr^lid cu^^^ 4'^c^^tian& ^ l'aqpfiui de ce que j'ay^oice, m^ cha- 
que, poi;^^ y^ci^e^ loi-n^ime le$ bons ^eti^ des narççitiques dapst \^ 
tf^leflftem 4i$it^ pf^nar^. ÏJippoqraito 9^ dit ; uU dolor, *♦ /«Jc<*^ ; d| 
Ibien! |ai«pns pç^f^ ^ dP^ui* dan9> un p^nj^iç cçmmenç^t, çt nonsf 
i^'at^C»!^ ppf^t 4f^ T^HigeuE, poi^^t de ç^aleipr, point de tHméfactio](i ; e4 
Uj^ pp^ cf^te 9$eciûPA sçr^i g^J^ije^ comme ffuf encbiantement. U est ini^^ 
Ule 4'^<9}tiQf q\i^ ^ }« faj^tVm ^t (»pc^$i(Miné paf n^ cajçp^ itxs^Q9iK^ 
Ujl qp^iwe. lipin^ eMipcéQ dont k den^» il ^^ d'ehprd^n faii^ l'«xn 

Dans ma pratique, j'emploie habituellemant des oomprefses îmbî~ 
Ucft d'une, ftrie éj^soMefe d^ium «km» Vexa ; œs compresses enve- 
loppent la partie malade et sont reMXi.'wIée^conTenablmeiit ; j'emploiv 
aussi quel^^eÇ^j^ #e!| cgit?iplasmes arr^^ d^ laM4^WI^ iigmde de 
%4«4»iwif» )qVftk|!iftf<^ iiMtti j'^dKikvtttre «^ mène kn^)»àrintérieur, 
l'extrait d'^pihm ei^ pâi^ <À lakradanum en potion. Je ne saurais 



( %5 ) 

tnprMO&miâiider cette niédiode à mes oonfrbes; elle m*a oonsUmment 
léassi («). 

Garlieb, D. m, 
à Regniowez (Ardennet). 



«cm LA BIPFÉRBireB CES ALOks QUI YIENNEIfT DANS NOS SERRES, 

ET CEUt QXJI SONT EXOTIQUES. 



On sait depuis longtemps que e eHuncs plantes transplantées et cnl- 
tiyées dans des dim^ ^mTérenl) -, f nr<WT^t 9<H^Yf ut dans lenrs oom- 
positions chimiqaes des modifications, et que quelquesHmes mèmedban- 
gent entièrement de nature. 

Pftftant de pe fait, j'^i^t^ PPIldwt VctercbeF $i 1« sp4s dw Moi» vd- 
|î^ d#ff ;| f(ps sqrx^ {K>ssédait an m^QK dçgré kss pn^é^ piirg^^^ 
rfiQoi)Qi^ au ffiç de^ fifiçj^ gui ççoi^ei^^ eu Afriqne. 4'^ donc fK^pm^ 
ayeç les 4lo^yem pj4fe<»rii, Quine^mi C0hai\lin^ $Jl^m^k% U^g^ 
jfprmiSf picut^lig, nlbff^enUt^ fruçtuçosaj perU^ta et pprfoUata ^uçh 
^({(f i7ta, de^ extraits indigène^, qui, lpu$, ont ^'afae^tui^fi çU oçax du 
ca|i dç Qonpe-Espér^cçf maûs qui , cxumqç oes d^niiep , ne joimBnt 
pas de pro{)fiétés thçrd]^utiqi|es analogue. 

L'ç^tr^t du 9UC que iipus ayons obt^u 4U moyc^ d'^nçi^n^ Ë4l€s 
aux feuiUeç de Taloès sucqotrina cultiyé dans nos »^rres, fBB( annmitir 
gil^, am^r^ d'ni^^ oqi^fus puge foncé, lorsqu'il est en W^s^j et roogir 
j^UulLtre, Iqpp^'^ e^^ ré4uit en poudre, d'une cas^wre ^eraç, mm 
yj^usç;^ et en çelfi^isf^n^)^^)^ de l'était quenous ayons dan^kçgia- 
inq^ce. Cet extrait est çn grande partie soluÛe dans Veau froide, à ku- 
quelle il communiqnf une tcânt^ rong^ pâleî quant k s^ partie^ inaollf^ 
^Içs, Y^y^^ fait reconnaître qnç q'e^tnn^ WW !n?onmnq««'t jannc 
j^nciéç,^ solnMe dam Vn^cQçl à 9^)% et ^ c^tnimuniqnan^ k çç YéJbiii((iu)e 

ai^cune aniertiwne. 

. Cet extr^t d'aloèsindigf^e, prépw çfmm U ^ ^t , a pn âtrft adr 

ministrç ^ d^çi^ Vm^ef qwiF^tç gcfWi 89fl« ooçft^f^nnçr bmM- 

^epnrg^^on. 

La feuille de l'aloès snpçptrin<« ÇffatiyH, d^ns |9n in1ï^i:iW^9 Un^ pnlpe 
iini^ WY^n^ Toteeryaticni dç M. Hupy , ne parûfipi^ nnUffî^l des 

^H '*' . ' . 1 l' .i ll M l 1 I nj , I I I ■ I ■ ' ■■ 

■ (i) La mëtliede éin|i1eyée avee sueeès par notre boDoYable confrère, 

Mw Garllerv a prac^ré défà es ti4»4>oiM réMltats à d^«tM8 pnmét^; 
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p repriélM da reste delà feuille; Texu^ait retire de cette folft est à'wÊfi 
saveur douce, aromatique, d'une couleur foncée, lorsqu'il est enmast^ 
rouge ponoeau,- lorsqu'il est réduit en poudre ; entièrement soluble dans 
l'eau-. ' 

La matière pulpeuse de l'aloès suocotrin, récemment exprimée et mise 
en contact avec une goutte de teinture d'iode nouvellement préparée, se 
colore en rose cerise, caractère qui distingue cette pulpe deoelle de tous 
les autres aloès. Stanislas Hfatrin , pharm. 



BUIXETIH DES HOFITAUX. 



De la saignée rétndsit^e dans les maladies de Futérus. — L'em- 
ploi de la saignée, dans le but de produire une révulsion salutaire, n'est 
pas une découverte moderne ; les oeuvres de Sylva , Bellini , Quesnay, 
La&ge en font mention ; mais par malheur les théories purement phy- 
siques sur lesquelles ils ont fondé un fait qui est essentiellement vital, 
ont beaucoup contribué à discréditer cet agent thérapeutique ,^ dont 
Tefficactté nous parah incontestable. En effet, consuhe-t-on l'expé- 
rience, elle apprend que quelques sangsues, quatre, six ou huit, sui-^ 
vant la force et la constitution des sujets, placées à la partie interne des 
cuisses, avec le soin de n'en laisser saigner les morsures que dix mi- 
nutes ou un quart d'heure au plus , provoquent l'éruption menstruelle 
lorsqu'elle n'a pas lieu ; que si , au contraire, on laisse beaucoup sai-» 
gner leurs morsures , ou si on en pose un nombre plus considérable , 
l'écoulement des règles est empêdié. Il y a plus, une saignée du bras 
de deux ou trois onces arrête une métrorhagîé , même sur une femme 
pUe, dâ^ilitée, exsan^ine pour ainsi dire ; à moins qu'il n'existe une 
lésion organique de l'utérus : ne voit-on pas, dans un autre ordre de 
faits , que pour exciter un engorgement blanc , incolore , stationnaire', 
on a recours à une application de six à huit sangsues, et qu'ensuite 
très-'soavent la maladie afiectè une marche décroissante? Que se passer 
t-il, dans ce cas? sinon que, par les sangsues, on détermine une lé- 
gère congestion sanguine sur le centre morbide. 

' Ajoutons que. les sangsues en petit nombre, mises aux apophyses 
mastoïdes, ont pu produire une apoplexie sur des indmdns prédispo- 
sés; que les saignées petites et fréquentes ont causé le même réBultat ; 
qu'enfin à la suite de semblables évacuatîoBS sangaines, on a souvedt 
observé des «pistotas et même des hémoptysies. Ces ikits diters , que 

non» avm réunis à dessein , ne prouvent-ils pas suffisamment que 
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la sétvUon par la imfukj loin d'être tu» ulofic phyiiokpque, 
eonatitiie une réalité thérapeutique dont h science doit profiter? Dana 
les maladies ^e matrice^ chaque fins qu'on la pratique d'après les £)nnes 
GonvenaUes y c'est-à-dire sur un point éloigné du siège de la maladie, 
auhras, par exempk, et c'est le lien d'élection; en ayant soin dé 
n'extraire que deux, tnns, quatre, six onces de sang, tonjonra pro- 
portionnellement à l'énergie du sujet; il est rare de ne pas observer 
des s]finplMnes de congestion sanguine vers les organes soa-diaplurag- 
matiques, tels que l'oppression, des palpitations, de la céplialalgie, de 
la chaleur à la tôte, et de la rougeur à la (ace. 

Voici, à cet égard, un résumé de quelques faits recueillis dans le 
service de M. Lisfranc, dont les travaux ont tant éclairé le traitement 
des maladies de l'utérus. 

Sur dix-huit femmes , toutes atteintes d'engorgement de matrice , 
la saignée révulsive a été pratiquée le même jour. 

Huit d'entre elles, ont éprouvé de la céphalalgie plusieurs heures ; 
une le soir même du jour de la saignée; les autres le lendemain. La 
céphalalgie avarié d'intensité. Chez toutes, les douleurs utérines ont 
beaucoup diminué. 

Quatre ont éprouvé seulement une diminution notable des don- 
leurs, sans aucun accident vers les jorganes supérieurs. Chez une ma* 
lade à laquelle sa faiblesse ne permit d'extraire qu'une once de sang , 
œt effet fut on ne peut plus marqué. 

Trois éprouvèrent de fortes palpitations , de la chaleur k la poitrine ; 
la douleur utérine diminua. 

Trois enfin ne présentèrent aucune modification dans leur état, 
qui se maintint tel qu'il était avant la saignée. 

Ainsi, die^ quinze malades , la saignée révulsive faite au bras a sen<> 
«iblement amendé la maladie locale , et cet amendement a coïncidé avee 
. nne douleur céphalique , de la chaleur et de l'anxiété précordiale , acci- 
dents que l'on doit rationnellement attribuer au raptus du sang vers 
les organes su&idiaphragmatîques, par le fait même de l'évacuation 
sanguine. 

n nous serait facile de donner diaque mois un relevé analogue à ce- 
Ijoi qui précède; I^salles^ du chirurgien eu chef de la Pitié offrent, à 
cet égard , un vaste champ d'observations , ainsi qu'ont été à même de 
s'en convaincre tous ceux qui ont suivi ses leçons cliniques. 



Traitûmeni de VonihUey pur U ponction de fo tmi^iue véiik- 
mJe. «- Non» avons publié dîns ce îonmal le fMmé^fmùkm 
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tt beurensM tentâlHrM de M. Velpean pcntr la enre de nsNlihê ati 
moyen de la ponction de la taniqne vagiiiak. GMté médiode a donné, 
depuis cette époque, de nombreux sncoès an prèfesseor de la Charité. 
Nite-sealement fl continue de l'appliquer k Torchite blénortlmgiqne, 
mais il a recours encore pour fiidliter la résolution àc la piUegmorée 
vaginale, produite par l'injection iodée, dans le trajtemënt de l'hydro- 
eële ; IHnfbmmatiotl consécutive est moins violente, et la cure radicale 
est plus prompte ; toutefois il fkut encore un plus grand nombre de ftiti 
pour juger péremptoijement cette demiire question. 

L'observation suivante, est relative à un cas d'ordifte blénorrba- 
jpque. 

Le nommé Louis Férier, âgé d'environ trente àps, fn^é U^& juillet 
1839, est pouché au n® 2Q de la salle Sainte- Vierge. Il est aETecte de- 
puis cinq mois d'une gonorrbçe traitée par des adoucissants ; Vécouleh 
ment persiste encorp ; depuis quatre jours le testicule est doulou^çux, 
Tépididyme tuméfié et dur. JLe malade dît avoir fajt une course a^ che- 
val, et trouve dans cet e^tercice la cause de son affection. — ]jl, Yel- 
peau fait deux piqûres avec la lancette; il sort un peu de sérosité rou^ 
geâtre (compresses d'ea^i Hanche, copahi; et cubébe ; pas d'autre moyen 
ii'est employé contre rorchitç). Au huitième jour^ Toi^ehite est considéra- 
blement améliorée ; la pression est à peiné douloureuse ; le 14 août, l'é- 
eoulement a disparu en grande partie, et la résolution de l'épididymite 
est prçsqu^ achevée^ 

n çst bon de prendre en considération, dans ce fait. l'intensité des 
symptomçs au moment de l'entrée du malade à l'hôpital ; l'éloignei|ient 
de tout traitement antipUogîstique, et l'emploi seul de la piqûre de la 
tunique vaginale ; il importe* en thérapeutiaue, pour ne pas con^pli- 
quer l'appréciation des résultats, d'éviter la piultidiipité des moyens. 



êàhut arrêté àatHs <r urètre, -r-^ Op&àtitm de là boutonrdère. ~ 
guérison. — Le nommé Louis Laurent , âgé de dix-sept ans , de Saint- 
Mab , ouvrier ferblantier}! l^ris , d^me constitution assez gr^ , jouis- 
sant or^aiiiement #une bonne santé, et n'ayant jamais eu de sym- 
ptômes annoriçant une maladie du <JM des toieè'tliinaires; W urines 
ont toujours étfi daire^', et soi'laiefrt faèSeilKnt ; jamaii fl ^ éjprduvéla 
moindre douleur, ni la plus légère démangeaison , soit à l'extrémité du 
gland, sût le long du canal de l'urètre ou vers le col de la vessie. Le 
iS^ septembre éèrmer, après* ^v^ir bii quetqties verres de bière, il 
^piMIt^a.imlbMiÉÎitesrfakdHH^ il lâi'lbtjii0^O8BMe Wle Mtl- 
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tsm ; «ealement , il parrint ftTec bdaucoup de peine \ rendre qQel({aes 
goattes d^irise. 

Laurent, rentré chez lui, essaya 'à plusieurs reprises , de vider sa 

vessie, il ne put y parvenir; cependant, il finit par réussir; mais 

dans l'espace de huit jours, il ne put uriner que cinq fois. Il y avait de 

la chaleur , de la fièvre , une soif \ive , etc. Entré à THôtel-Dieu le 

23 septembre 1839, et couché, au n"" ^7 dç 14 çaUç S^inUn-I^firflie, 

dans le servicç de M. Micho;», rempl^ç^t lui. Rqu^ p^r ioténiq, 99 

reconnut Ifi pré^i^ d'unç pierrç <ian& Iq canal 1 et on fit d'iiHftilef^ 

elTorts pour l'extraire par TurèM;^. fi'opéra^i^ de U boutgnpi^ fol 

arrêtée et pratiquéç , le 36 ^ à deux pouceç^ enyi^on de l'or4fi^ e^^ériqwy 

de l'urètre \ pendant qc^'ou Repoussait ^ ^^ai^t le oa^ul , m iBcifiait snr 

lui d'a^apt en arrière. ^ coudie par covid^f ; leufin, \^ ç^^ci^ fi^t n^ à 

nu et extrait^ i^Qn sa^ qv^^lqui^s efTculs, f^e ^la4e fut à ViliâtaQt so^ 

lagé : une sonde ç« gaovine éb^tique ^^\ laissçe à dom^iire Mo& la.. 

vessie. 

^ Lç calcul était allongé, inégad, d'un gris l)rf^i4^ç, in'^gv^iw f\ 
dur (mural), ayant de six à ^pt lignes ^ ^onguei^, sur qp^^ç Iktt 
largeur, creusé d'uçe gouttière snr o^ 4e se» faces. 

i^j'uiii^^ coula par la $o^de, If s bord» de la plaie «^'«nflav^nièrfiiiy 
et se réunireqf bientQt 4pfès une légère s^pp^n^tiol^. if) tpei^ièn^e jûwr^ - 
on retira les sondes ; alors les urines sortaient par le canal , quelqiiei! 
gouttes seulement par une petite ouyertu^ fist^deuse, ^^4 re^lp de lu 
plaie de Tapé^^tion. A^^jourd'h^û , 14 pc^bire, l'urine CQule en tot^^n * 
lité par le cana} ; il i^'en passe plus par )a. plaie , qui est rédtôlQ à un 
simple point ^e suppuration. Ce f^t oflre dfi l'intérêt à phii d'un Htvp • 
D'abord, l'absence de symptom^ caractéristiques ^e l'affec^icH) c^culeu^ 
pourrait faire rechercher si eu réalité le; calcul n'étai^.pa3 ve^iu iffuué^ 
diatemeiit des rfins dans la yçssie, 1q jfns^ ^^y p^r l'iuges^on A'u^ 
boisson diurétique , il y eut une abondante sécrétion d'urine ; mais la 
gouttière que présentait la pierre sur une de ses faces, annonçait né-^ 
cessairement le passage ^pété d'un fluidç. S'il était permis ^e f^re 
quelques suppositions , nous dirions que ce calcul occupait le col de la 
vessie ; qu'une distension considérable de ce viscère, par une plus grands 
quantité d'urine j^ avait dû proieter en avant If calcul p^^r l'efiacemei^i 
dû à la distension j en rapport alors ^vec des parjtiesptijç étrqites ^ ^ ^ 
dû', son volume restai^t toujours le même, apporter plus^ de gêne ^ 
l'excrétion. 

En général , les opérations de ce genre sont presque toujours heu- 
reusement pratiquées. Il n^en est pas de même dé la boutonnière, dans 
les cas de rétentÎMi immei pri^LuRe par fîÀe'âKMoil-del&^pfosUte 
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de Turetre, coïncidant le {dus «ou vent avec une altération de la vessie; 
mak si alors des accidents se développent , i)s sont beaucoup moins liés- 
a l'opération en elle-même y qu'à la maladie pour laquelle on Favait 
pratiquée ; i] importe de ne point oublier c^ fait toutes les fois qu'il 
s'agit de porter un jugement sur les résultats d'une opération. 



Plaie du sourcil par un corps contondant, simulant une plaie 
par insirunient tranchant — Un ouvrier charron , âgé de vingt'-deux 
ans , est entré le 5 octobre à la saHe Sainte-Marthe , à l'Hotel-Dieu, avec 
une plaie légère de la nuque , et une solution de continuité au sourcil 
droit. Le malade conduisait une roue isolée, qui a déterminé sa chute ; 
il a reçu le oonp sur le derrièrr de la tête , et est tombé la face contre 
terre ; le fitmt a porté sur le pavé. La plaie du crâne est fort légère ; 
ceDe du sourcil n'a rien qui doivent inquiéter ; la réunion immédiate 
a pU'.ètre obtenue dans la plus grande partie de sa longueur sans 
suture. Oe qu'il y a de particulier à signaler dans ce fait , c'est moins 
la gravité de l'accident et la méthode de traitement , que la nature de la 
lésion et la question du diagnostic. Ici, on aurait pu se méprendre., et 
regarder la plaie du sourcil comme produite par un instrument tran- 
dbant ; il n'en était rien, cependant. Dans ce cas , c'est la saillie orbi- 
taire de l'os frontal qui devient l'instrument vnlnérant ; le sol plus ou 
moins dur ou inégal représente le point d'appui sur lequel la peau vient 
en quelque sorte se faire couper par la saillie osseuse. Il est bon de 
oonnd[tre la théorie de ces sortes de plaies, qui ont été étudiées par 
M. Bouchacourt , dans c«s derniers temps , au point de vue clinique et 
expérimental. Il a fait voir, par un certain nombre d'expériences, 
qu'il était Un certain nombre de régions où des erreurs de diagnostic 
pouvaient être commises , si on ne prenait en considération la forme , la 
directton , la dureté des surfaces osseuses sous-jacentes à la peau. 



Guérison rapide d^un ulcère ancien et de mauvaise nature par 
remploi intérieur et extérieur du muriate de baryte^ — Ce n'est 
que depuis quelques années que le muriate de baryte a été repris en 
France et employé dans les affections scrofuleuses et dans les tumeurs 
blanches (1). M. lisfranc est celui qui a le plus puissamment con- 
tribué par ses essais, à la Pitié, à remettre en honneur cet énergique 
agent dont lès propriétés et les applications sont loin d'être toutes con- 



(1) YoT« Ipm IX, 34, 88; tome X, 346; tomeVi, 388. 
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nues. Void on 6it qui peat ouvrir lechamp à ufi luNiTel ordre de 
redierches : il (s'agit de Facdoii extérieure du mnriate de baryte pour 
déterminer la dcatrisation de certains oloères rongeants. 

Un tisseur de coton habitant le département de l'Aisne, le nommé 
Alexandre Biers , âgé de vingt-trois ans , d'an tempérament lymplia- 
tîqoe et scrofoleux , mtra, le 18 juillet dernier, à Fhdpital de la Gha« 
lité , salle Saint-Charles, service de M. le professeur Fouquier. Il por- 
tait, d^uis huit années , un ulcère de mauvaise nature , occupant l'aile 
droite du nez, dont le bord est rongé et remontant à trois quarts de 
pouce vers les os propres du nez. Le fend de cet ulcère est grisâtre; 
les bords en sont rouges , inégaux et relevés , et baignés d'un pus 
blanchâtre et sans odeur. 

Ce malade est venu à Paris exprès pour y être traité de cette affection 
qui depuis huit ans a résisté , dans sa province , à toutes les prescripti<His 
d'une foule de médecins qu'il a consultés. 

Quoique ce jeune honune assure de la manière la plus formelle 
qu'il n'a jamais eu aucune relation avec les femmes, M. Fouquier 
trouve utile d'essayer le$ antisyphihtiques ; il est , en conséquence , mis 
pendant trois semaines à l'usage des pflules de Sédillot , d'une tisane su- 
dorifique, etc. Ce traitement n'amenant aucune amélioration, il est su»^ 
pendu et remplacé par le muriate de baryte à la dose de m grains dans 
quatre onces d'eau distillée ^ à prendre par cuillerées dans la journée. 
Ce nouveau remède amena en trois jours un changement très-avanta^ 
geux dans l'ulcération; mais le nneux ne fat pas progressif. Pour com- 
battre l-état staticamaire , M. Fouquier eut l'heureuse idée de faire 
laver l'ulcère avec une solution de muriate de barjrte. Un gros d'hy- 
drochlorate de baryte fut dissous dans huit onces d'eau distillée , et trois 
fois par jour, l'on fît des, lotions sur l'ulcération. Ces applications 
eurent l'effet le plus rapide. La cicatrisation marcha presque à vue d'œil 
à partir du second jour, et le dou^iènie jour la guérisou était parfaite. 

Ce succès., on ne peut pas plus inespéré , recommande les applica- 
tions extérieure^ de baryte sur les ulcérations atoniques scrofuleuses. 
Le malade , heureux de sa guérison , a voulu revenir aussitdt dans sa 
province ; de sorte que nous ne pouvons pas dire s'il y a eu réddive. 



VAAIBTBS. 



Nouveau moyen de colorer F arsenic pour empêcher les empoi- 
sonnements, — Déjà plusieurs chimistes, M. Chevalier entre autres, se 
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sont eocapés des moyens à employer pour (aire teùomaîJare Vaiàe Bt- 
sénieux, soit du commerce, soit des pharmacies, en le colorant tm en k 
mêlant à certaines substances, aûu de préTçnir les empoisonnemeaUpàr 
méprise ou par intention. Ou n'a jusqu'ici d(mné aucune suite «daiinis- 
trative à cette mesure^ qui nous parait cependant assez importante ; tida 
^MDt peut-être à ce que les moyens proposés sent jugés n'être pas saos 
inconréni^ts. 

VcHci un nouveau prooécJU dA àM. Gtimaud, pliarmadoi distin{[iié 
jàe Poitiers, et que vient de publier M. Boullay, du nom de son ancien 
élève, n consiste à colorer Tarsenicblanc livré sous différentes dn(miiB«- 
tions, soit au commerce, soit à la pharmacie, avec un mélan^ de sulfate 
de fer et de cyanure de potassium (cyanoferrure). La fiable proportioa 
de un centième de diacune de ces substances, suffît pour impsimer aux 
matières solides ou liquides avec lesquelles on mêlerait de l'arsenic ainsi 
défiguré des couleurs tellement prononcées, qu'elles seraient remarquées 
sur-4e-champ par l'œil le moins exercé. Cet aspect particulier des ali- 
ments, auxquels le plus souvent on mêle de l'arsenic dansdes intenlions 
erimindles^ exciterait de la répugnaiioe, du dégoût, et il serait un indice 
de i^us pour la justioe ; car cet efiet persiste plusieurs jours après WÊt 
tentative d'empcnsônnement. 

Que Tarsemc bknc soit pour l'enqKMSonnement des rats, qu'il Mt 
âestinés auchaulage des grains on aux usages de la médecine wi de l-att 
vétérinaire, il devra être mélangé ainsi: 

Acide arsénieux 99 parties. 

Siilfkle de fer du commereéi . . 1 partieO0. 
Cyanure de potassium 1 part». 

tet adde arsénieux ainsi préparé , donne aux ' substances alimen- 
taires suivantes auxquelles il est mélangé ^ les couleurs que nous allons 
indiquer : 

Soupe grasse cbaade, vert ffronze '^ bouillons gras, id. ; bouillons 
à l*bseille, vert d'eau; graisse fi:oide, "gris de j\sr; lait froid, azitri 
lait chaud, opale; crème, vert pistache; caillé, opale; café au kit, 
gris cendré; cafë à l'eau, gris de fer; thé chaud, id. ; limonade, bleu 
barbeau; vin rouge, violet^ tin blanc, hleu harheau; œuls préparée 
pour omelette, vert dragon; eau, gros bleu. 

M. Grimaud propose de distinguer en outre par l'odeur , l'acide ar- 
sénieux employé pour le chaukge^ ttinlui destiné à la pharmacie, enjoi- 
gnant une quantité suffisante d'essence de térébenthine au premier, et de 
l'essence de lavande au second. 
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>-^ Ségime aUmenUiiriê des hôpUakx*^^ Une ^■**™"M*«^**Tf?f4f 
de MM. Orfila^ Guenean de Muey^ Rayer, FkNny^ Manee^ Moned d 
Soubeiran, s'occupe en ce nMMneotd'uA projet de règlemem ipii lui a 
été souaûspar le conseil général desbospiDesi conoemaat le xégime ali- 
mentaire des hôpitaux. Il s'agit d'améliorations notables à inlrodiûif 
dans cette partie si importantes du service; déjà la commission m^lira^ 
fout en adoptant tes prindpales bases du travail de radm i ni rt f a ti o n , 
Im a fiât suÛr ^ti^qaes modificatioiis heoreos» , etilyaliMid'ë^élelr 
que sous peu le nonreiiu règlement seIrÉ tA eb aettrité: 

Èujets des thèses pour le doctorat — À Tavenir les quatre ques- 
tions qui forment le sujet des thèses dans les facultés de médecine au 
royaume , seront tirées au sort dès que les candidats auront subi le 
deuxième examen , c'est-à-dire après la douzième inscription révolues. 
Ju^n'à ce jonr^ le tirage de œs quelÎMit n'avait en lien «p'kprih le 
quatrième exalnon sobi. 

Jatnhe artificielle, — H. Blandin a prësenfé k f Académie une 
petite fiBe k laquelle il a été pratiqué l'amputation de la jambe il y â 
six mois , et appliqué une jambe artificielle oonfectiomiée pal* M. Mardn. 
Gé knembl-é est tellement parËdt , qu^il n'est ][)resque pas rébonnâissdlile. 
La petite fille y non^seulement, maitbe, monte ^ destend aisément les 
escaliers sans boiter etaussilest^n^it qu'avec une une jambe natnieifa^ 
niais tocore elle saote à la corde sans qu'on ^aparçoîve de ia jiunba 
ànîMdïe; eUe a ^ayé VasseroMée en se livrant devâtttt «Ue à eel 
eteiroke. 

Jtuges de t Académie pour les concours de la iPacuUê. — Jus- 
qu'à présent les jiigés fouriiis par TÂcadcmie , pour les concours dé 
l'École, étaient indistinctement choisis par eQe, à quelques sections 
qu'ils appartinsbent. Mx noms lésultiuit d'tm seraiiA étaient mis dans 
mie «m ; h basitrd dm tii'ag^ ifldi()uiiit teé épMt^ juges et le itappléflift 
qid devaiektt siéger à la ¥aciillé4 Une AédsioB du nmiistre de l'instrûe- 
lion publique vient de changer l'ordre k buivirë dani ces ntMainaiions. 
Les ju^ seront dftorAlÀik choisis, non indistÎMtttient dans totites tel 
sëotidiis, mais parmi lek imnàfM de certains seeiions, sùltànt k na^ 
titt^ dttcimeMri. AiiÉtt9p«w le epiictoait qui ttt s'ouvrir j^ii^ 
de pathologie interne , les membres dn jury devront être élUÀ dfahs ItH 
sections de pathologie et de thérapeutique ; de plus, c'est en comité se- 
cret que se feront ces nominations, et ne pourront y assister que les 
membres de la section ou des sections sur lesqndles le choix doit porter. 

ConiCQurs pour la chaire de pathologie ùucme. — Ge oucoiui 
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eonuDenfieim dtm ks premien jours de noven^w. Qnatone candidats 
sont insarils pour dkpiiier la diatre vacante; oe sont MM. Pknrry, Dal- 
BMS, Gendrin, Dubois d'Amiens, Gasenave, Requin, Goillot, Gou- 
rand, Gombetle, Oirestien, Hounnann, G. Broussais, Alph. Sanson, 
Legroux. 

ComeotÊTS povr rinisrmU. Le jurj du oonoonn pour la neminatMm 
à» imerncs en médeci ne et en chicurgie des hâplanz de Prâ, est 
ainsi composé : Médecins: BcnanMin, Pndie, Saudras, Ddairo^ie; 
Bonneau, suppléant. Ghinirgiéns : Boyer , Paul Dubois, Malgaigne ; 
Idsfiranc, suppléant. 

Plus de cent cinquante élèves concourent; il y a vingt-huit ou vingt- 
neuf places à donner. 

Poids du sang que le corps renfenne aux différenâs dges. Un 
professeur allemand, le docteur Yalentin , vient d'emjdoyer les tables 
du poids de l'homme, dressée» par le savant M. Quetelet, secrétaire 
perpétud de FAcadémie royale des sciences de Bruxelles, pour déter- 
miner la quantité de sang que le owps renferme aux différents âges. 
Cette quantité varie ainsi qu'il suit aux différentes époques de la vie» 

Mûmmes. A la naissance tout le sang pèse : kil. 0,73 ; k -un an , 
9,99; à deux, 9,75; à trois, 3,03; à quatre, 3,46; à cinq, 3,83; à 
six, 4,14; à sep^ 4,69; à huit; 5,10; à neuf, 5,59; à dix, 5,9»; 
à once, 6,38; àdoine, 7,11; à treize, 8,10; à qua^irce, 9,98; à 
quinze, 10,64; k seize, 19,94; à dix-sept, 13,16; a dix-huit, 14,04; 
a dix-neuf, 14,59; k vingt, 14,90; k vingt-dnq^ 15,66; k trente, 
15,80; k quarante, 15,78; k cinquante, 15,47; k soixante^ 15,09; 
k soixante-dix, 14,45; k quatre-vingts, 14,04. 

Femmes» A la naissance font le sang d'un enfant du sexe léminin 
pèse : kil. jO^ôO; kun an, 1,88 ; kdenx, 9,31 ; k trois, 9,59 ; k quatre, 
9,87; k anq, 3,14; k six, 3,39; k sept, 3,74; k huit, 4,09; k neuf, 
4,55; k dix, 4,90; konze, 5,39; k douce, 6,19; k traiie, 7,03; k 
quatorze 7,79 ; k quinie, 8,37; k seiae, 9,01 ; k dix-sep^ 9,95; k 
dix-huit, 10,77 ;k vingt, 11,04 ;kvingvdnq, 11,17; klrei^, 11,18; 
kqnarante, lU^O; k einqnaiMe, 11,85; k soixante, 11,50 ;k soixante, 
dix, 10,89; kqnatfe-vîngis, 10,46. . . 
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MM BDvtunnnt mtvim m nmnoniM.-^ ■■mm »« wne 
MM &A fwmaaw ivjJOQini (4). 

( Mémoire qui a remporté le second prix au contours 
du Bulletin de Thérapeutique. ) 

Par M. Padiolbau^ D« M. à Nantes. 

Oui henè judieat, benè curât. 

Lorsque, remontant aux premiers temps de l'art médical, nous 
suivons son évolution successive à travers les théories qui ont tour à 
tour régné xkins la science , oe qui nous frappe , au premier abord , 
c'est surtout ce défaut d'idées positives sur la valeur rédle d'un grand 
nombre d^agents curatifs. 

Dans cette longue carrière, en effet, où chaque homme de génie 
cherche à découvrir la' vérité, et ambitionne Thonneur d'imposer ses 
opinions à là postérité, que de contradictions ne nous ofirent pas les 
différentes méthodes thérapeutiques déduites d'une fausse interpréta- 
tion des lois de la vie ! Que d'incohérence dans les différents systèmes 
qui se sont succédé , qu'ils fussent sous l'influence du vitalisme , de 
l'humorisme et du solidisme , trois grandes idées mères qui dominent 
la science médicale à tontes les époques ! 

Et aujourd'hui même encore , après deux mille ans d'informations 
et d'efforts , lorsque l'on proclame de tous cotés le perfectionnement 
de l'art médical, depuis surtout que, grâce aux progrès successifs de 
nos ecmnaissances , l'anatomie pathologique est venue ajouter un élé- 
ment de plus aux grandes vérités de la médecine antique, en ouvrant 
un champ inconnu à l'observation ; croyons-nous de bonne foi que le 
doute et l'incertitude ne planent plus, comme jadis, sur les vastes 
domaines de la médecine, et que nous sonunes désormais à l'abri de 
ces erreurs que nous reprochons avec tant d'amertume à nos devan- 
ciers? 



(1) La partie du Mémoire de M. Padioleau , que nous publions au jour-* 
d'hui n"* est qu'un extrait de la première section de son travail. 

(N.duRéd.) 
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nous p^rviendrpns à trouver la seule marche à suivre pour hâter le 
véritable progrès. 

Ce serait, par exemple, une prévention bien aveugle que celle qui 
ferait méconnaître combien l'anatomie pathologique a reculé les bornes 
de la médecine. Car sans aller interroger l'histoire q|ii nous montre, 
à différentes époques, le développement et l'accroissement des con- 
naissances thérapeutiques ei^ rapport avec le perfectionnement de 
l'anatomie pathologique ; sans même remonter à Morgagni, dont l'épo- 
que fut une ère nouvelle pour la médecine, il sufiirait de rappeler les 
travaux importants publiés depuis cinquante anç , pour se convaincre 
de tout ce que l'art médical a pu gaguçr en certitude , en utilité pra- 
titqne , grâce à l'anatomie pathologique , et par conséquent de Fheu- 
reuse influence que cette science a du exercer sur la thérapeutique. 

Elle a confirmé , en effet, beaucoup de vérités' anciennes ; elle a 
redressé beaucoup d'erreurs, elle a fait enfin de grandes conquêtes. 

Mais séduite par les avantages immenses que promettait cette nouvelle 
branche des sciences médicales , par cette grande vaiiété de richesses 
qni semblait devoir nous conduire en peu de temps à la perfection , 
l'école anatomo-pathologique , dans son empressement à vouloir sou- 
mettre la pathologie aux altérations organiques, oubL'a trop souvent 
de remonter, dans l'étude des maladies , au delà des organes ; négli- 
geant ainsi ces grandes lois qui nous font, tenir compte des facultés , 
des puissances que l'organisme reçoit avec la vie ^t perd avec la mort. 
Veut-on im exemple de ce que j'avance? Eh bien î soit la pneumo- 
nie. N'est-il pas vrai que l'on ne voit le plus souvent, dans cette affec- 
tion, que la congestion et l'inflammation de l'apparçil pulmonaire? la 
gravité dépendra toujours , pour le plus grand nombre des médecins, 
de l'étendue de la lésion locale, qui déterminera une réaction propor- 
tionnelle. On les jugera toutes dé même nature ; et on leur ^pliquerà 
par conséquent un traitement uniforme , qui se déduit en (Quelque sorte 
de la dénomination de ces affections. , 

Aussi voyez quelle indignation s'élèvera contre Popium , le musc , 
ou tout autre médicament qui ne sera, pas repute antiphldgbtiq,ue ? 

En vain le pouls sera petit , faible , la respiration lente , la peau 
froide , les forces musculaires anéanties ; on ne verra dans ces symp- 
tômes que ce que Ton est convenu d'appeler oppressio virium. On n'en 
continuera pas moins à tirer du sang, quoique sous l'influence des 
émissions sanguines , il se manifestera des désordres généraux tels que 
le délire , la Mostration , etc. Et si le malade meurt , on s'en consolera 
facLlèment , parce qu'à l'autopsie on aura trouvé une lésion envahis- 
sant le poumon tout entier. Peut-être même rèstera-t-il un regret ^ 

18, 
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veases. J'ordonnai donc , dès le matin , un grain de musc en piloles h 
prendre toufes les deux heures. 

Dès l'après-midi il y avait une amélioraticm sensible. Je continuai 
de )a même manière l'administration des pilules jusqu'au lendemain 
iiiatin. Dans la nuit, il y eût quelques heures de sonmieil,' ce qui 
îi*était point àrri-vë depiiis lé coinmencement dé la maladie'; tous les 
symptômes alarmants avaient bessé.' Je "fis f reiidrb ehcore quelques 
grains de musc à des mtervàllés plus éloignés , et dès ce moment s'éta- 
blit une convalescence qui ne' fbt pas longue, et qui ne fut entravée 
toar aucun accident. 

' Le second cas que j'ai à rapporter de pneumonie grave avec délire 
où le musc a eu un succès décisif, est commun au docteur Thibeaud et 
li liioi. tJn jeûner militaire entre ' à l'Hôtel-Dieu , dans les salles de 
M. Fburé, que remplaçait alors le docteur ThibeaUd, avec tons les 
caractèries d'Une pneumonie du côté gaodie. Six à sept saignées sont 
pratiquées ; dles sangsues puis des vésicàlbires sont appliquée sur le cône 
douloureux , et le malade prend jusqu'à douze et quinze grains de 
kermès dans un jonr. 

Malgré tous ces moyens , l'état de ce jeune homme s'aggravait de 
plus en plus ; la petitesse du pouls , le défaut d'expectoration , Fanxiété 
et le délire constituent un état général alarmant, et faisaient craindre 
que le malade ne succombât promptement. Me trouvant ce jour-là à 
la visite, j'engageai M. Thibeaud à lui donner du musc; mais il me 
répondit que n'ayant pas l'habitude 4c cette médication, il préférait^net- 
tre de nouveau un large vésicatoire sur le côté. Cependant le lendemain 
le malade étant dans un état pins grave encore , la médication par le 
^use fut immédiatement conunencée. On en donna un grain en pilule 
4'heure en heure. A six heures de l'après-midi nous re^nmes le malade. 
A ce délire bruyant qui avait existe jusque-là , avait succédé un as- 
soupissement remarquable , mais on ne pouvait pas encore constater 
d'amélioration. On continua le musc toute la nuit. Le lendemain, à Ik 
visite , tous les symptômes alarmants n'existaient plus , et l'état du ma- 
lade nous parut si satisfaisant , que nous crûmes pouvoir annoucei: une 
convalescence prompte et franche ; et nous ne fûmes point déçus dans 
noire espérance. 

Si l'on rapproche ces observations de celles décrites par M. Réca- 
inièr, sous lé nom de fièvres Jîématosiques ataxiques, Ide jornie as- 
ihéniquè avec pnéumomie, oii sera force de convenir que non-seule- 
ment le musc n'est point un médicament inceiidiairè et dangereux, dans 
certaines formes de pneumonie , mais qu'il est encore quelquefois la 
seule ancre de salut. . 
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Que Ton me permet cependant de faire observer ipi que je ne 
prétends point a^tmînistrer le musc dans tous les cas de pneiunonie où 
le délire se manifeste, pas plus que je ne prétends bannir le traitement 
antipblogistique des congestions pulmonaires qui le réclament impérieu- 
sement. Ce serait la se laisser entraîner par cet esprit de système qui 
k tant nui à Ta thérapeutique , en présentant toutes les affections mor- 
oides soùs un seul point dé vue , et en concluant par conséquent à des 
méthodes curativés exclusives. Ce serait , à*aillcurs', Compromette une 
médication qui , bien appliquée , peut rendre de si grands services, et 
justifier aSnki les Reproches que lui ont adressé quelques praticiens qu^ 
dnï' Voulii & oonvaincie, par éux-meinès, de son elfificacité. 
' "Essayons donc de préciser les cas bu* cet agent thérapeutique peuj 
trotoférsoii application. • : * 

Je dois commencer par avouer que plus on étudie ces cas embarras- 
sants, plus il est facile de se convaincre que ^ même avec un tact qu'il 
êsï donné a bien peu ^e praticiens de posséder, on ne saisit pas tou- 
jSh^ de sui{e, néanmoins, liai nature et la cause des accidents fébriles ; 
êi'que les 'agents thérapeutiques qui paraissent souvent le mieux indi- 
ces, produisent pourtant quelquefois des états fâcheux que l'on ne 
83fivait niprévojr ni ' empêcher. Voilà pourquoi, sans doute, on a 
frouvé plus facilç dé nier des faits bien authentiques que d'expérimen- 
ter "un remède qui, pour réussir, exige des circonstances tout à fait 
particulières. 

Voyons donc cependant s'il n'existe pas quelques indications qui 
puissent nous servir de £^de dans l'emploi de cette médication. 

Et d'abord on m'accordera 9 ^ans doute , que dans certains état3 
jfffemi??atDirç^, mi^ les mieux caractérisas, il lant souvent, ainsi que 
je }'^ (iéjà dif , autre cjbx^e que des émissions sanguines. L'angine 
(^uenfiaise^ par ei^emple, la pustule maligne pnt {»*oavé ^ depuis long 
temps que, ^sm un organe eo^^unmé , il s'établissait un travail molé- 
culaire aiûevige^j^ «ne iné4ipati^ diflSérente de la médication dite an 

. fïotls savons tou% en second lien, qu'il existe des sujets tdOement im- 
preasioanables qn'ib ne peuvent avoir le plus léger accès de fièvre sans 
pétiller, parce' que , sans 'doute , ilà sont doués d'un cerveau susceptible 
de dévdopper une fixrte téàction , sous l'riifluènce d'impi^ssions même 
^sseE lég^dres; chez eux, là moindre irritation retentit sympatiquemeift 
sur l'encéphale, et il en résulte des phénomènes très-prononoés. 

^ bien , dans tous (^ cas , le délire nous paraîtra dépendre certai- 
nement d'un trouble du système nerveux , de l'exaltation de la sensi- 
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hîlitié générale, et non pas d'une inflammation des méninges ou du œr- 
yeaa. 

Je sais bien qoe des médecins organidens, au talent desquek je 
rends, du reste, un juste hommage, ont afiinné qu*il n'y avait point 
de symptômes *an< lûon organique : car, disent-ils , il est impossible 
que les fimcdons d'un organe soient dérangés sans sa partiapation ; et 
si, à la nécropsie, on ne découyre aucune altération, cela n* empêche 
pas qu'il ne doive en exister. 

Mais, premièrement, remarquons qu'affirmer qu'il n'y a, dans 
llummie Tirant, que des organes en exercice , et que , hors des seus^ 
fl n'y a plus que conjecture et incertitude (1) ; admettre , en un mot, 
le témoignage des sens comme le seul juge infaillible , pour reconnaître 
tout d'abord son insuffisance, c'est tomber, conmie le dit le professeur 
GhiyeBhier , dans une pétition de principes. 

Voyons, en second lieu , si cette erreur n'a pas été funeste à la thé- 
rapeutique. Prétendre que le délire de ce malade, qui a un panaris au 
dc^, dépend d'une inflammation des méninges , n'est-ce pas confon- 
dre l'excitation qui peut être transmise sympathiquement par la voie 
de l'ianeryation, à la faveur de l'unité de la forcé vitale, avec la cause 
naturelle de cette excitation? n'est-HX pas confondre le délire qui n'est 
que sympathique avec celui qui est sous l'influence d'un stimulus ma- 
tériel et délétère? 

Car n'estril pas évident que cette douleur locale peut susdter une 
fièvre nerveuse générale avec retentissement sur l'encéphale , sans que 
pour cela l'organe cérébral soit plus enflammé que l'estomac qui rejette 
les aliments qu'il contient, à la vue d'un objet dégoûtant ; que le cœur 
qui q>rouve une palpitation ou une Sjrncope , devant une impression 
mofonde; que l'oeil qui , par un excès de lumière , tombe dans la stu- 
peur ou Véblouissement ; que le cerveau de cet enfant que la titillation 
des barbes d'une plume à la plante des pieds fait tomber en convulsion ? 

Aussi, interrogez cet opérateur, après un amputation, lorsque l'or- 
ganisme est encore violemment ému par la douleur, et demande^lui û 
k délire qui se msmifeste immédiatement après l'opération , il l'attri- 
bue, lui, à une lésion de l'encéphale, ou s'il ne le croit pas unique- 
ment dû à un retentissement sympathique propagé par l'innervation, 
il vous répondra, sans doute, que , s'il n'était pas purement nerveux, 
il ne le calmerait pas avec quelques gouttes de laudanum en lavement, 
comme fiisait M. Dnpuytren* 



(1) Rostan , Médecine clinique , tome II , page 9. 
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Si nous appliquons actuellement à la pneumonie ce que nous venons de 
dire id, d'une manière générale, nous voyons qu'il ne suffit pas de con* 
stater un état inflammatoire du poumon et l'étendue de la lésion locale ; 
înais que nous devons aussi chercher à apprécier, d'une manière exacte, 
les conditions anormales des organes et les causes qui ont introduit ces 
modifications dans l'organisme ; en un mot , la nature de la fièvre et 
l'état général du sujet ; c'est-à-dire le mode de réaction de l'individu 
malade, ses tendances organiques, etc. .. : car c'est faute de tenir compte 
de ces lois si importantes que l'on éprouve si souvent de grands mé- 
comptes dans l'action des médicaments. 

Les médecins qui soutiennent que toutes les maladies sont les mêmes, 
quant au fond, et qu'elles ne varient seulement que par la forme, ren- 
versent nécessairement la doctrine des causes spécifiques, et par consé- 
quent les méthodes thérapeutiques spécifiques. Pour eux, toutes les 
pneumonies ne peuvent varier que d'intensité et jamais de nature ; et 
le traitement ne peut être, par conséquent, modifié qu'en ce sens qu'il 
sera plus ou moins énergique. 

Mais, pour les médecins vraiment physiologistes , qui tiennent compte 
de l'état général comme de l'état local, une semblable opinion n'offre 
aucune importance. Et comment , en effet , l'adopteraient-ils ? quand 
ils voient tous les jours qu'à ces stimulus impropres et inassimilables, 
introduits dans les premières et les secondes voies , ils déterminent à 
leur gré des inflammations érythémateuses,vésiculeuses, pustuleuses, ty- 
phoïdes, etc., en raison delà qualité de la matière ou du stimulus mor- 
bifique. Quan4 ^ Toient survenir, sous l'influence d'une constitution 
inédicale particulière , on par Tentassement des blessés , dans une salle 
d'hôpital , au lieu d'une fièvre inflammatoire franche et simple , une 
fièvre inflammatoire putride, pestilentielle, etc... Quand, enfin, ils peu- 
vent, à l'aide d'une lancette introduite sous l'épiderme , déterminer à 
la peau une éruption de boutons varioleux, pestilentiels, etc..., suivant 
la difierence de nature et la qualité des stimulus dont ils auront chargç 
leur instrument. 

De la discussion à laquelle nous nous sommes livrés , il résulte évi- 
demment, je pense, que le praticien doit étudier, d'une manière parti- 
culière, 1* la nature de V affection y sa qualité ^ tout autant que sa 
quantité \ ^ l'état spécial de la sensibilité de l'organisme. 

Car, remarquons-le bien, lorsque, dans une pneumonie , on emploie 
le musc, l'opium, etc.., ce n'est pas à l'organe malade même que s'a- 
dresse la médication ; ce n'est pas pour agir immédiatement sur la lésion, 
comme quand on applique un cataplasme sur un point enflammé ; mab 
c'est pour ramener à un état plus physiologique la marche incohérente 



de la maladie ; c'est pour rftablir rharmonif^ daii$ le^ actfjf ^ YcoagaL" 
nisme frappe de stupeur ou d'un désordre insolife j f% jucap^ble dç 
toute espèce de réaction favorable; c'es(, en nn mot, pour remédier ^ 
cet état ataxique général qm comprime ou qui empêche les efibrts salu- 
taires dé la nâturê, dans cette lutte incessante de 1^ yi^ c(^tre )a inorf. 

Ainsi, quand[ dans une fièyre pernicieuse pneumonique, pn admii^ 
tre le sulfate de ouinine. ce n^est pas à la lésion pulmonajrç que Vùt^ 
ft^adresse ; ma^s à ces accès périodiques qui congestionnent , à chaque 
retour , Torgane pulmonaire : aussi le médecin a-t-il ici une ^ophle in- 
dication à remplir. 

Ce n'est donc, comme on le yoh , qu'ep tenant compte ^(^ tout^ les 
indications et contre-indications que ToA peut distinguer les ca^ d'opportu- 
nité dé telle ou telle médication, et que Ton peut s'inscrire en faux con- 
ïre un agent thérapï^utique qui n'aura pas répoiidu à «ce que l'oi^ f^ 
Âttendaitï 

Le médecin, en effet, qui administrerait le musc, dans ^ut^s Les poei)- 
monies accompagnées de délire , et qui déclamerait ensilée contre cp|^ 
médication, parce qu'il n'en aurait retiré aucun ayantage. jiç pjrouyprait 
qu'une chose : c'est 'qu*il n'a pas su saisir les indication^ ^ qjiç le délire 4à 
a une excitation du cerveau par l'afflux , yers cet organ§, d'imç trog 
grande quantité de sang, ne djfïere pas , pour lui, de ce délire qui se 
Ihanifeste , quand une trop faibh *■' ^ ^ •■* • . _.• i 



le jluide sanguin de matières délétères. 

Et 
du 

ant la lièvre de suppuration, alors que, par 1 eftet de la résorption m 
pus, un stimulus délétère est porte successivement a chaque organe par 
le torrent circultatoire? 




chaîne 3è*la'vîeVc*est ce trôuBlë mtime iet profond 5e l'innervation âont 
lès signÎBs évidents sont la petitesséet là concentration du poiils , une tou^ 
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d'harmonie entre l'état local et l'état général, c^est ce manque de réaO' 
tien de la force vitale dont l'énergie j affaiblie par des émissions san- 
guines trop abondantes, doit être stimulée par des antispasmodiques 
puissants et capables de la mettre en état de résoudre heureusement la 



meumome. 



* ' * A. Padioleau. 



CONSmÉRATIONS SUR QUELQUIES CAS DE FIÈVBES mT^BMITrp^lÇTES 

PERmciEnsES , ]çt'$ur leur traitement. 

On l'a dit depuis longtemps , et il faut encore le répéter, si la méde- 
cine se présenté avec queTqûe puissance , s'il lui est donné d'arracher 
quelques victimes à la mort, d'une manière positive et incontestable, 
c'est assurément quand il s'agit de fièvres infermittentes pernicieuses. 
Avant les belles recherches de Torti , avant ïe commentaire élégant 
d'Alibért sur l'ouvrage de ce médecin italien ,' la science né possédait 
à cet égard que bien peu de choses pour guider le praticien dans le 
diagnostic , bien q^oins encore dans le traitement de ces brusques et 
dangereuses affections. Les anciens n'ont rien écrit que je isachë, qui 
ait le moindre rapport à cette foi me pathologique des fièi res. 

Une chose frappe d'abord,' c'est l'étonnante variété de ces fièvresl 
Torti , Comparetti , Alibert , et d'autres médecins , pensaient lés avoir 
toutes décrites; cependant, les praticiens ont journellement occasion 
'd'en observer de nouvelles. Dernièrement encore, notre honorable cori- 
fi'ère, le docteur Fuster, nous a donné, dans éè journal, unie observa- 
tion pleine d'intérêt de cette fièvre , sous la forme cataleptique. Et il 
lie faut pas croire que dans l'étude de ces variétés . de ces foi-mes plus 
an moins bizarres, on puisse se méprendre sur Ta nature même cfe la 
înaladiè ; nous avons en notre pouvoir une pierre de touche inifa&libîe 
(chose ràrê en médecine) pour reconnaître cette aiffëctlon ; ç'œtTadmi- 
îûstratibn dû quinquina^, îï n'y à pas a s'y' tromper! C*e^t Ici que te 
post hoc y ergb propter hoCj ressort son plein et entier effet.' ^Iftt a 
Dieu que dans les autres parties de là pathblogie ," nous puski^ns* avoir 
iin mo^en aussi sûr dé c6hstàter la* nslture 'du mal', et^siirïôut de le 
guérir ! Û est évident que le pbint esseiitiel consiste' dans un dîàgnosûc 
pi'éds,' |>G^itif; la vie du malade dépend Immédiatement de l'ap- 
|)réciatioii piiis ou moins' juste des symptômes ; or, comme ceuï-cT sô^t 
Wjours ra)pidés , toujours graves, lie médecin a'besoîii non-seulément 
d'une grande expérience, iùàaÈ aussi d^n jugement tojgacè et de' beau- 
tcoup de sàng-froid. Oé diagnostic est )^oh kàsez fadte,!! faut en coij- 
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banlieue. Cette damey jeune encore , d!^ne constîtùtioi^ cl^élicate et 
nerveuse, fut tellement effirayée pendant les journées de juillet 1830 . 
que sa santé en éprouva une atteinte profonde. Après différents acci- 
dents inutiles à rapporter^ et pour lesq^uels on la saigna largement ; le 
système nerveux devint singulièrement mobile ,et irritable. Il y, avait 
un tel état d'impressionabilité , que le plus petit accident, la plus lé- 
gère cause de chagrin, la moindre contrariété, Fodeur des substances 
médicamenteuses de l'officine de son mari , agitaient prodigieusement 
la malade. Si , par un effort de raison , ou par tout autre moyen , elle 
s'efforçait de se maîtriser, il eu résultait souvent des spasmes ^ des pal- 
pitations de cœur et une foule d'accidents qui rendaient l'existence de 
cette dame digne d'intérêt sous beaucoup de rapports , aussi triste que 
possible, n est facile de croire que, dans cette disposition de l'écono- 
mie, l'estomac faisait fort mal ses fonctions. Un dégoût complet, de 
mauvaises digestions, des pesanteurs à l'épigastre, une continuelle 
alternative de constipation et de diarrhée , annonçaient assez Iç pei^ 
d'énergie de l'appareil digestif. Du reste , aucun traitement , aucun 
médicament, n'avaient pu guérir la malade. Des saignées, faites dans 
le commencement, l'avaient d'abprd soulagée, mais onfiit obligé d'y 
renoncer, à cause de la faiblesse toujours croissante. Quant à l'opium, 
la malade ne pouvait le supporter sous aucune forme ; un Huitième de 
grain de morphine l'agitait pendant vingt-quatre heures. Les seuls 
médicaments qui l'aient un peu soulagée sont la thridace , l'eau de fleurs 
d'oranger, f esprit de nitre dulcifié , l'acide bydrocyanique médicinal , 
poussé gradueUement jusqu'à quatre gouttes dans un véhicule conve- 
nable. 

Ainsi, Tétat de M™«.... était toujours pénible, toutefois sans êt^e 
imniéiUatemeut inquiétant. L'estomac surtout ne remplissait pas ses 
flmctious d'une manière régulière, de temps à autre, des spasmes, 
dt's mouvements nerveux se manifestaient sous l'influence des causes 
rxtérieuitis. Telle était la disposition organique , lorsqu'au mois d'août 
dwnier, le mari de cette dame fut obligé de faire une courte absence , 
rt la menstruation , qui avait lieu alors , quoique d'une manière peu 
prononcée, se supprima, ainsi qu'une légère diarrhée j toutefois, aucun, 
accident ne parut être U suite immédiate de cette suppression , , et la 
malade ne parut ni plus ni moins forte qu'à l'ordinaire. Mais le 20 au 
nMtiUi lot^|ue M"^« ... se disposait à sortir avec son mari,, elle fut 
jni^ tout à coup 4'une Vive douleur à l'épigastre, dans, les flancs,, e\ 
iWati^it le»épules, d'un sentiment de ponstriction^ de pesisi^nteiu: ^ 
iV^tu^o % d'ii^ritation extrême dans ce viscère , et d'envies de vomir 
}fkisk ^ ittoiu» réitérées. Ces acddeats semaintiiirent plusieurs heuresi 



ptiiâf M hSShhh^ et ta malade crui n'avoir, .selon ses expressions, 
qu'une 9e ces ctises nerveuses auxquelles elle était ^àbitiiéç depuii» 
plùsièiifs aimées. U n'en était pas ainsi , car^ au bout de quelquesi 
kéurès , les acddelits reparurent avec plus de force , plus d'activité que 
la preïdlère fois. Ce tut alors que je vis la malade. II serait difficile de 
peindre l'état d'angoisses de cette malheureuse dame : les traits du 
Yisagê contractés, les cris, lès déchirements, les efforts continuels pour 
vomir, les mouvements brusques et saccadés du corps , l'extrême sensi- 
bilité de l'é|>igastre ^ unç douleur aiguë, comme térébrante sur ui]i, 
point de là colonne vertébrale correspondant à l'estomac, la pâleur de, 
la peau , le froid d^ extrémités, leur tremblement doniqi^e, i^e sortç; 
de délire , cause sans doute par la douleur, annonçaient nixt excessive 
angoisse,^ un état d'orgasme, de souffrance porté au plus l^aut degré. 
Cependant, le pouls était à peu près nommai | quoique serré; et cette 
circonstance^ jointe aux antécédents, me fit penser qu'ij ce s'agissait ^ 
eri effet, que auu état nerveux poussé à Textrême. On eut recours aux 
antispasmodiques les plus énergiques, et même à l'acide hydrocyamque 
médicinal y S la dose d'une, puis deux gouttes, à l'emploi d'un bain 
émollient prolongé, et ce fut dans celui -ci que la crise se ter- 
iiliha. Peu d'heures après, je trouvfti la malade assez tranquille.^ beaup 
coiii) de sensibilité existait à Festomac, dé p}us. il y avait de. la ce- 
phalâlgie, de la chaleur a la peau, et un. peu de fréquence dans le 
pouls; les urines étaient rouges, peu abondé^ptes. Ces circonstance^ 
nié donnèrétlt quMquès doutes; mais comme la malade, ^yait^ disaith 
éîîé, éprotivS des accidents a -peu près gareils; qu'on les. avait faij 
disparaître par des saignées générales ou locales, moyen que cous n^osijoni^ 
^us employer, le diagnostic resta incertain, d'autant plus que Yvâx^j^-^ 
înissibn lut assez longue. Mais un troîsièmç accès, a^ssi lonjj;,que ter- 
nie et menaçant , m'éclaira tout à fait , bien qu^je ne pus ni le suivre, 
iiî ï'o1)servér dans tout son développement. Seinblable à tous les pra- 
ticiens exerçant la médécme avec cœur et affection , et qui , dans les 
cas graves, sont toujours, inënialement au moius. avec leurs malades, 
fiià pensée était constamment fixée sur le fait dçnt il s'agit. Enfin,, ras- 
semblant et analysant un à un tous ,lès syn^ptomes * et les comparant 
âWtédi &r -—' --'---- — 'i^i--^-- -'- —--■-- -'■•< -'-~^-^' 

id d'iin cas 

tàiit nfêînè que le diatràgihÎE 



î^rvéux, mâné tés plus violents , on sait qu'eues sont aqueuses é| 
lifoudaiités. 
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Bien oonTainca d'avoir trouyé le point de solution de la maladie dont 
il s'agit, je partis de Paris de grand matin , et j'arrivai en tonte hâte 
auprès de la malade, que je trouvai asses calme et même dans la sécu- 
rité, les grandes douleurs ayant diq^aru. Ayant fait part au mari et au 
médecin ordinaire de mon opinion et du danger qu'il y avait d'atten- 
dre un quatrième accès , on administra sur-le-champ un demi-laTemeut, 
avec six grains de sulfate de quinine, puis successivement, et par l'es- 
tomac douze grains du même sel , que la malade supporta admirable- 
ment. Comme , malgré mon empressement , on n'avait pu donner la 
quinine qu'à une assa grande distance, de l'accès précédent , ce qui 
est contraire au précepte fondé sur l'expérience , Je craignais que le 
paroxisme suivant ne devint encore formidable : benreusement qu'il 
n'en fut rien. Cet accès se dessina pleinement, il fut même long , mais 
toujours dans de petites proportions ; la malade le soutint très-bien, et le 
suivant fut à peine sensible. Gonune il est Êidle de le croire , on continua 
d'administrer le sulfate de quinine, d'abord, pendant plusieurs jours,, 
à la dose de six grains, puis à la dose de quatre grains. Nous eûmes la 
précaution d'y revenir de temps en temps, même quand rien en appa- 
rence ne faisait craindre le retour de la fièvre : l'expérience ayant dé- 
montré que ces affections , sans reparaître avec la même intensité que 
dans leur première période, se mamfestent par d'autres accidents, si on 
ne coupe radicalement leur cours. Je ferai observer que, dans ce cas, 
nous avons employé le sulfate de quinine en potion, avec addition de 
deux gouttes d'acide sulfurique, prâTérablement aux pilules. L'absorp- 
tion se fiât beaucoup plus vite dans le premier mode d'administration 
que dans le second. D'ailleurs , presque toujours les malades sentant le 
danger de leur position, surmontent la répugnance que la plupart éprou- 
vent pour ce médicament , administré de cette manière. Peu de temps 
après, comme l'estomac de la malade était irrité par l'emploi réitéré du 
sulfate de quinine , et que cependant cette substance paraissait encore 
indispensable , on eut recours à une décoction gommée de quinquina 
et coupée par égales parties avec du lait. Cette préparation réunit beau- 
coup d'avantages, notamment dans les cas assez firéquents où il convient 
de fortifier Sans irriter l'estomac. Je n'entrerai dans aucun détail sur le 
rétablissement de la malade, qui fut lent, pénible , à cause de l'état de 
Êdblesse primitif, mais jamais interrompu par le retour de la fièvre. 

Ces deux cas m'ont paru intéressants , dans ce sens que le diagnostic 
était diflBicile à établir par la similitude des symptômes avec des afièc- 
tions connues; similitude masquant l'élément périodique, principe 
essentiel de la maladie. Toutefois , en suivant attentivement la marche 
des accidents , en analysant avee soin et scrupule chaque symptôme, 



on parvient toujours à reconnaître le yi*ai caractère de la maladie. Sans 
vouloir rechercher. la cause de ces violentes et dangereuses affections, 
connues sous le nom de fièvres intermittentes pernicieuses, bien moins 
encore ajouter une nouvelle hypothèse à d'autres, il reste démontré que 
ces affections pathologiques ne sont jamais déterminées par une lésion 
organique et que la cause en est toute dynamiquej puisque le rétablis- 
sement complet a lieu après l'administration de la quinine. En second 
lieu, et par le même motif, qu'il n'y a point d'inflammation d'organe 
ni de tissu , quelle qu'en soit l'apparence extérieure. 11 est donc à pré- 
sumer que la cause se trouve dans le système nerveux. Cependant , je 
remarque que, dans les spasmes simplement nerveux , ou réputés tels, 
même les plus violents , les urines sont toujours abondantes , pâles et 
aqueuses , tandis que , dans les fièvres intermittentes pernicieuses , les 
urines sont au contraire rares et briquetées, il y a donc ici une diffé* 
rence essentieUe, à quoi tient-elle? Je pense qu'il serait impossible d'ex- 
pliquer, comme tant d'autres, ce phénomène important ; je dis impor- 
tant , car il établit la grande et profonde distinction qui sépare ces 
affections ; il en est peut-être , je le répète , le signe le plus distinctif , 
et par cela même le guide le plus assuré du traitement. R. P. 



NOTE SUR l'emploi DES DOUCHES DE VAPEUR COMME PROPRES 
A RÉSOUDRE CERTAINS ENGOROEBfENTS. 

Rien n'est plus commun que de voir des engorgements glanduleux 
dus soit à un vice spécifique, soit à une inflammation chronique, résis- 
ter aux moyens les mieux indiqués pour en opérer la résolution, et 
devenir souvent le noyau d'indurations simples et quelquefois carcino- 
mateuses. Ces divers modes de terminaison de l'inflammation s'obser- 
vent fî*équemment dans les ganglions du col chez les scrofuleux , e 
dans ceux du pli de l'aine à la suite des adénytes syphilitiques. Le 
testicule est un des organes qui est le plus susceptible de présenter cette 
altération, et l'un de ceux où on l'a fait disparaître avec le moins de 
facilité. Elle n'est pas rare non plus, comme tous les médecins le savent, 
dans les glandes mammaires, et la parotide en présente quelquefois des 
exemples. 

Divers modes de traitement ont été conseillés dans ces cas-là. En 

première ligne on doit placer les médicaments dits résolutifs, tels que 

l'iode, le mercure, les diverses espèces de savon, les emplâti^es de ciguë, 

l'extrait de satume, l'eau firoide, la glace , etc. Un second ordre de 
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moyens, et que j'ai vn quelquefois ayoïr les plas hetii'eai stlëek, io^^ 
siste dans rapplication répétée de sangsues, à diTèrs intervalles, sut* 
l'organe malade, médication à laquelle on fait succéder l'usage de to- 
piques légèrement eicitants etrésolutiis. Enflh, le professeur Récamier 
a obtenu, dans ces cas , le^ plMs heureUx résultats de la compressioii 
qu'il a principalement appliquée aux eugorgetnenc dû àein. Maii 
comme tontes les fois qu'un grand nombre de médicaments sont pro- 
posées contre une maladie quelconque , l'on peut déduire qu'elle esi 
difficile à guérir, et qu'il n'existe pas Uh remède (|iii luisdit applicable 
d'une manière à peu près constamment heureuse , on bous j^ennéitrà 
de rapporter quelques observations dans lesquelles les douchés de ta- 
J>eur ont eu le plus grand s'iccès, alors que d'autres traiteihents, bien 
rationnels et puissants dans d'autres circonstances, avaient complète- 
ment échoué. Voici les faits : 

M. 0..,âgé de vingt-huitans,ayanteu.,dansrenfànce,des glandesâù 
col, portait, depuis dix-huit mois, un engorgement des ganglion^, sus et 
sous-mastoïdiens, qui s'étendait en formant un cordon noueux, bosselé 
depuis l'angle de la mâchoire inférieure à gàiiche, jusqu'à la fbssette 
«is-daviculaire. Le col était sensiblement tuméfié , les Inouvelhents 
étaient difficiles et douloureux. M. 0.., fatigué d'employer inutilement 
les moyens médicamenteux mis en usage jusqu'alors, tels quelesfncùons, 
les liniments, les cataplasmes, se trouvant fort mal de l'usage des 
pominades iodurées qui avaient fortement irrité la ^âu, sans amener 
la plus légère amélioration, M. O... vint aux néothfermes, où on lui 
conseilla les douches de vapeurs. Douze douches de vapeur aqueuse 
furent successivement administrées au malade, loco âolêttti, La dou- 
leur d'abord disparut complètement, et l'engorgenient diminua à tel 
point, que le 6 juiUet, un niois environ après que là premièi^ douche 
avait été administrée, il ne restait que deux petites glandules vers l'an- 
gle de la mâchoire inférieure , le malade avait recôutré par suite h 
liberté de tous ses mouvements. 

Évidemment ici, la résolution de cet engët'gémeiit ddit fttré attribuée 
aux douches de vapeur, puisqu'elles ont été employéeé seule*. Nous 
ferons remarquet" aussi combien leut action à été rîàpide. Douiè douches 
t)nt Suffi pour faire disparaître une aiSectidn qtd durait depuis J)riis- 
de deux ans. 

Le docteur Treille a bien voulu nous communiquer les observations 
suivantes dans lesquelles le même agent médicamenteux â eu les plus 
heureux résultats. M.X..., dans la vigueur del'âge, d'une complexion 
robuste, se livrant habituellement aux exercices de la chasse au oourrè, 
s'aperçut de l'exbtence d'une petite tumeur à Vaine droite^ après a^oîr 
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francU k che?âl un obMde âevé. Getttf taawtir prit tuai mardie 
chronique ^ mais elle augmeiita toujours* Au bdut de cinq à m nott^ 
elle avait acquis unyelume fil eonsidérable^qu'elk occupait toute l'éten- 
due qui lépare le pubis de Tos dei {les. Elles s'éleyait vers ion centre 
à une hauteur d'environ deux poucbs et dstni. ToUs les remèdes em<^ 
j^yés avec prodigalité par un médecin étranger, poor en obteâir la 
résolution, avaient totalement échoué. Le volume et Tinduration rës* 
tant toujours les mêmes ^ M^ K..^ fut àotunis aux néothermes^ d'aprn 
les conseils du docteur Treille^ à un traitement spécificjue et à Tbsage 
des douches dé vapeur d'eau simple portées directement sur cette 
énorme tumeur qui prés^itait {plusieurs earactères du aqnirre, k dureté 
surtout. 

En moins de dix jours de Tusage des vapeurs locales, cet état grave 
avait totalement disparu. La résolution était complète. 

Le traitement ^j^ecj^^ue fut continué pendant un temps convenable, 
et la santé de M. X. . . fut si parfaitement rétaUie, que depuis il n'a pas 
éprouvé la |das légère inoonUnodité. 

Un jeune homme de vingt-six àvingt-septàns, d'une bonne oompleson, 
mais vivant, quoique d'une bonn^ famille, dans une honteuse débauche, se 
présenteau docteur Treille en i 833 . Il venait du riége d'Anvers, dont ilne 
{^utsu{)p(»rter les fatigues, à cause de son âat déploraUe. Il était couvert 
de la tête aux pieds de pustules syj^iilitiques, au milieu desquelles se 
des^ait un nombre infini de taches seeibutiqttés, qui lui donnaient um 
aspect hideur-. Les gencives, ulcérées, contenaient à peine le^ dente 
ébranlées dans leurs alvéoles. Il pMtait eumétaue temps ^ux aines^ deux 
bubons de moyenne grosseur*, mais nsiiâtRÉs et très-indurés; les or- 
ganes digestifs étaient dans on piteux état. En le iroyant se traîner pé- 
niblement, le corps tbut voûté, on aurait dh que ee malheureux ^ait 
dans la vieiUesse la {dus avancée. Un traiteBient spécifique fut prescrk 
d sagement conduit. Les doudies de vapeur d*eau simple furent dm* 
gées sur le bubons induré. Gomme dans le cas précédent^ en moins ée 
douze jours , la résolution des deux twnenrs était complète ç le tlnaile- 
ment spécifique fut continué suivant les rèf^ ^lénérales , etla guérison 
s'est confirmée. Cet individu est actueUèment en Afrique ; il s'y pente 
Uen, quoique sa vie ne scût pas aiissi régulià^ qu'eUe devrait l'être. 

n est incontestable que, quoique le meràure ait été adminis&é ckes 
les deux malades qui font le sujet des deux dmii«%s d)servation$, ks 
douches de vapeur n'aient puissammait contrâuié à la résolution des 
ganglions engorgés ; car il n'est pas vraisemblable que, dans fespaoe 
de dix à douze jours, une quantité de nercure assez grande ait âé 
«bsorbée fwa &ire disparaitre des bidxms cbroni^ement indurés^ 
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Soorent il faut oontmoer k tnHemeiit pendant plosiems moii pour 
obtenir nn pareil résultat, surtout âFon n'emjdoie pas en mâoBe ttsaps 
les frictions mercnrielles snr les tnmeon de Faine. 

Si nous ne craignions pas de nons répéter, noos rappor tenons iâ 
plusiears antres observations analognes aux précédentes, et dans les- 
quelles, à Taide des mimes moyens ,' le docteur Rioord a oblenn aux 
néotbermes les mêmes résultats. Mais il nous suffira, je pense, de cher 
cette autorité , pour ne plus laisser de doute dans les esprits sur Tcffi- 
cadté des doudies de vapeur dans les bubons indolents on cbraûqn»- 
ment indurés. 

Nous allons rapporter quelques cas d'engorgements datmiques dn 
testicule qui ont cédé à Témploi des mêmes moyens. L'obsenraticm soi- 
Tante remarquable sous plus d'un rapport, vient encore déposer enleor 
faveur, quoique les douches n'aient pas été employées seules. 

M. de L..., lieutenant de cavalerie, d'un tempérament nervoso- 
bilieux très-prononcé , a eu plusieurs affections vénériennes pour les- 
quelles il a subi divers traitements mercuriels, sans cesser de s'exposer 
à rhumidité et au froid, et de se livrer à des excès de tout genre. D'a- 
près les détails que donne le malade, il a avalé des doses énormes dliy 
drargire. Depuis lors, M. de L. . . a conservé un engorgement chroniqae 
aux deux épididymes, et plusieurs tumeurs bosselées, ayant chacune 
environ la grosseur d'une noisette, dans l'intérieur des bourses. Des 
chirurgiens distingués de province, désespérant d'en obtenir la résolu- 
tion, quelques-uns même regardant la castration comme le seul moyen 
propre à les £iire disparaître , engagèrent M. de L. . . à se rendre aux 
néothermes, où il se confia aux scnns du docteur Desruelles. A la pre- 
mière visite de ce chirurgien, il fut facile de constater l'existence d'un, 
développement anormal des deux épididymes ; le droit offrait le vo- 
lume d'une grosse noisette, le gaucïie n'était pas tout à fait aussi vo- 
lumineux ; tous les deux présentaient une dureté cartilagineuse , et 
étaient douloureux à la pression. Deux ou trois noyaux engorgés, sem- 
blables en apparence aux précédents, qui paraissaient isolés des testi- 
cules, furent très-facilement reconnus vers la partie inférieure; ils 
paraissaient adhérents à la tunique vaginale, qui présentait une fluctua- 
tion obscure. La lumière artificielle permettait de constater l'existence 
de quelques cuillerées de sérosité dans son intérieur. Un léger suinte- 
ment à la fosse naviculaire et quelques taches cuivreuses sur les membres 
étaient les seuls symptômes extérieurs qui rapelèrent l'affection primi- 
tive. Pas de chancre, ni de bubons, ni d ulcérations à la gorge ; le docteur 
Desruelles commence à évacuer le liquide de la tunique vaginale à l'aide 
d'une poncuon, prescrit l'usage de la salsepareille avec le sirop de gayac 



et m'engage a faire administrer au nialade, sur les bourses soutenues 
par une g;aze, les douches de Tapeur. Ce traitement est continué pendant 
plusieurs jours, après quoi il est facile de constater une diminution 
notable dans le volume des noyaux indurés. M. Desruelles enveloppe 
alors les bourses dans une coque de diachylon, et prescrit Tiode à l'in- 
térieur. Au bout de quelques jours , des frictions avec le bi-carbonate de 
soude sont substituées au diachylon, et l'on emploie successivement ces 
deux ordres de moyens jusqu'au 7 mars; à cette époque, il n'existe plus 
d'engorgement à gauche, le reste des tumeurs a notablement diminué. 

Le docteur Desruelles voulant mettre fin à la reproduction de l'hy- 
drocèle , excise une partie de la tunique vaginale. Le quatrième jour 
après, cette opération, le malade sort de l'établissement et se livre à des 
excès de tout genre ; une inflammation des plus violentes se déclare, le 
traitement antiplogistique le plus énergique ne peut empêcher la forma- 
tion de deux énormes abcès dans les bourses, que l'on ouvre successive- 
ment, et qui donnent lieu à une grande quantité de pus. A partir de ce 
moment, les accidents inflammatoires disparaissent , les engorgements 
celluleux qui en avaient été la suite sont de nouveau combattus avec 
succès par les douches de vapeur , et M. de L..., dont la santé géné- 
rale avait été fortement ébranlée , quitte les néothermes parfaitement 
guéri, ne conservant qu'un seul noyau d'engorgement à gauche, très- 
petit et en partie ramolli , n'occasionnant ni gêne ni douleur. 

Ce fait nous semble démontrer qu'on ne doit jamais désespérer de résou- 
dre les engorgements testiculaires, quelles que soient leur dureté et leur an- 
cienneté. Dans le cas qui précède, les noyaux engorgés avaient unedùi'eté 
presque osseuse, iis étaient multiples et dataient de plusieurs années. 
Un chirurgien distingué avait proposé la castration ; toutefois, le doc- 
teur Desruelles est parvenu, à l'aide d'un traitement aussi sage qu'heu- 
reusement combiné, à en obtenir la disparition. Nous avouons nous- 
meme qu'au début du traitement, nous ne croyions pas à un tel résultat. 
Nous devons ajouter que M. Desruelles nous a assuré avoir obtenu, à 
l'aide de traitements analogues, la disparition des engorgements testi- 
culaires les plus rebelles , et qu'il n'a jamais été obligé de pratiquer 
la castration , depuis quatorze ans qu'il traite ce genre d'affections , 
soit en ville, soit au Yal-de-Grâce. 

Nous regrettons de ne pouvoir rapporter en détail l'hisioire de deux 
malades, atteints d'engorgement chronique des testicules, traités aux 
néothermes par M. Magendie. Le célèbre physiologiste nous a assuré 
avoir obtenu un succès complet dans les deux cas à l'aide des douches 
de vapeur; chez l'un deux l'induration présentait plusieurs symptômes 
dnsquirrey et la castraticm avait été proposée. 
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Qaelqueliiiiité<pM8oitleiioiiit)r0 dMcas d'engorgements ^andnhires 
que je yiens de rapporter, et dans lesquels les douches de Tapeur ont 
eu une si heureuse application, ils me semblent trop importants pour 
ne pas fixer l'attention des praticiens sur les bons effets d'une niédica^ 
tion qui a eu de si grands s|icofes dans des cas oà tous les autres trai- 
tements avaient échoué, et oà Fablatien des organes nudades avait été 
conseillée.. Sans doute, 0S moyen ne réussira pas toujours, quelquefois 
il faudra le combiner acvee d'autres agents ci&atife, mais, dans certains 
eas, il pourra *ètre d'une très-grande ^caeité. Il est donc du devoir 
des médecins non-«eulement de ne pas le dédaigner, mais d'y recourir 
plus souvent qu'on ne le&it gén(lralement. 

H. 



DB L'EBOPLOt WS 8TAMNATB D^OR DAltt IK TftAITBBIBNT DIS AmCTIOdS 

JMEOinJLBOSES. 

Nous avons beaucoup parlé du traitement des affections scrofn- 
leuses; nous avons examiné et discuté la valeur des agaits thérapeuli* 
ques proposés à diverses époques et par divers médecins pour guérir cette 
affreuse maladie. C'est ainsi que nous avons passé en revue successive- 
ment les préparations iodurées , la barjrte , la ciguë , l'huile de morue , 
et les médicaments aurifères. Il est résulté de la discussion des effets de 
ces mc^ens, qu'ils ne justifiaient pas tons , à beaucoup près, les âoges 
dmtt certams médecins les avaient gratifiés, et que très-souvent les 
succès qu'on leur attribuait revenaient plutôt au temps et aux soins du 
régime. Toutefois nous n'avons garde d'envdopper dans la même pro- 
ecriptionla totalité des agents que nous venons d'énumérer; il eu existe 
plusieurs doués d'une efficacité certaine, etqudques autres tiès-énergi- 
ques dont on a méconnu la puissance fibute de les sq^pliquer d*après de 
bons i^rincipes. Il n'entre pas dans le jrfan de œt article défaire la part 
ni de comparer l'action eurative des remèdes antiacrofiileux recom- 
BMoidés-; il ne s'agit que de consacrer, par une masse de faits nom* 
bcenx et bien observés, la hante vertu des médicaments aurifères et 
du stannate d'or en particulier. M. le doctenr Legrand a d^à établi, 
lOff les niâmes procédés , c'est-^ndicc f>ar «n enseboble irrécusable de 
ùksy que 1^ sidastanoes aurifires étaient eevécnes d'une activité énoD- 
fPfue que les «ulres «ntiscro&ileux œ sauraient égaler, et, ce qui n'est 
fas Meins à rechercher, 4{u'elles n'avaient pas, comme la plupart des 
cenedes de ce genv^ , des inconvénients innombrables qui en i}estrei«- 
gnaient de beaucoup l'utililé. jN^ofs ponMOspour^eiU deoet*ai]ide9 
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h^ observations |t$marqnable$ (]ue M. le dpcteui Dahaifiel vient ^'a- 
ioater a la liste déjà très-nombreuse des preuves de la vertu antiscro- 
fuleuse des préparations d'or. C'est surtout du stannate d'or que nous 
allons nous occuper. Ceux qui désireraient de plus amples détails sur 
l'action antiscrpfuleuse des substa^ices aurifères, devront toujours r^ve - 
Q^* aux travaux du docteur J^egrand^ dont les considérations pratiques 
àe M. ])ubamel ne sont qu'qn supplément ou un appendice. Yoid 
l'analyse de quelques-uns des fjsiits cités par M. Dubamel; leur impor- 
Unce nous &ra juger de celles des ai^tres , et les réflexions qu'ils sug- 
gèrent^ no^s condu^ont naturellement aux indications ef aux modes 
d'administration du stannate d'or. 

Obs. f. — A. p. , âgée de sept ans ^ peu développée , d'une cbétive 
constitution . lympbatique ^ l'excès , a un frère rachitique , et portant 
une gibbosité de I4 colonne vertébrale. La malade elle-même a été 
prise d'up gonflement de l'articulation du pied droit, qui s'accrut pro- 
gressivement » devint dçujourcux . et fut le siège de plusieurs abcès qui 
nuirent par s'ouvrir spontanément deux mois après , en donnant issue 
à un^ assez grande quantité de pus séreux , filant , et contenant des 
flocons albumineux. Ces abcès dégénérèrent en fistules ou plutôt en 
i^lcèresy sur lesquels se développèrent des cbairs fongueuses. 

A la première inspection de la malade , six mois après l'explosion 
des accidents , M. Duhamel a constaté l'état suivant : altération pro- 
fonde de la santé, pâleur, faiblesse, amaigrissement, face blafarde, 
un peu bouffie , petite fièvre lente , appétit nul , et de temps en temps 
du dévoiement ; fétidité de l'haleine , gencives boursouflées , saignan- 
tes 'f dégradation des dents ; quelques engorgements des glandes aux 
régions cervicale et maxillaire^ la cuisse et la jambe du côté malade 
Sf^nt atrophiées ; cette extrémité est considérablement tuméfiée, il ne 
reste plus que très-peu de mobilité dans râr.ticulation du pied ; le gon- 
flement des parties environnant cette articulation est si grand , que le 
pied égale au moins le volume de la tête d'un enfant à terme. 
En avant et sur les côtés de l'articulation dont il s'asit , on rencontre 
plusieurs ulcères sordides , rendant une sanie infecte. Ces ulcères sont 
couronnés par des champignons fongueux du volume d'une noix. Des 
^oujeurs violentes assiègent cette région et augmentent par le moindre 
mouvement. Le traitement recommandé immédiatement se composa , in- 
dépendamment d'un régime tonique approprié aux forces de la malade, 
d'oxyde d'or, précipité par la potasse, incorporé dans du chocolat. On 
Je donna d'abord à la dose d'un dixième de grain par jour. Le 
pansement des ulcères eut lieu avec un linge enduit de pommade de 
conpomi)re, et le pied fut enveloppé dans un cataplasme émollient; 
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tout lecorps fut couvert de (laDelle. Quatre mois après, la santé géné- 
rale avait fait des progrès croissants ; la fièvre lente avait disparu , les 
fonctions digesûves étaient en assez bon état pour permettre l'usage 
d'une petite quantité de viande noire rôtie ou grillée. Les ulcères du 
pied avaient éprouvé un changement très-important , savoir : l'aug- 
mentation de la quantité du pus , et surtout le pus acquerrait de la 
consistance; les douleurs étaient d'ailleurs moins vives. On rem- 
plaça l'oxyde d'or par la potasse , par le stannate d'or plus actif, que 
l'estomac devait pouvoir tolérer. Ce traitement est continué avec persé- 
vérance pendant quatre autres mois. Au bout de cette période , la santé 
générale était rétablie , et l'état du pied avait subi la même amélioration ; 
son volume a beaucoup diminué , les douleurs ont disparu , la suppu- 
ration est abondante et de bonne nature ; les fongosités subsistent tou- 
jours en conservant la même nature. On les saupoudre chaque jour avec 
de l'alun calciné. La malade commence à marcher à l'aide de béquilles. 
On la promène en voiture hors de la ville , à l'air vif de la campagne 
le plus possible. La dose du stannate d'or est augmentée progressive- 
ment. Trois mois après, elle était portée à un grain par jour. L'état 
du pied était, à cette q>oque , de plus en plus satisfaisant ; quant à la 
santé générale , elle continuait à être parfaite. M. Duhamel conseille 
alors de faire exécuter à l'articulation de la partie souffrante des mouve- 
ments de plus en plus étendus, sans cependant déterminer delà douleur. 
Le traitement a été suivi encore pendant plus d'un an ; mais, longtemps 
avant ce terme, malgré les rigueurs d'un hiver long et pénible, sur- 
ent pour des personnes peu fortunées , les ulcères sont à peu près cica- 
trisés ; le volume du pied a beaucoup diminué, et l'articulation exécute 
des mouvements de plus en plus grands. La cuisse et la jambe , qui étaient 
atrc^hiées, ont repris de l'embonpoint, et se rapprochent déjà du 
volume du membre sain. La guérison a été complète vers lé mois d'oc- 
tobre suivant , c'est-à-^e deux ans après le commencement du traite- 
ment. M. Duhamel n'a poussé, dans ce cas, la dose du stannate, que 
jusqu'à un grain par jour. La guérison ne s'est pas démentie pendant 
les huit mois suivants ; seulement le pied est et restera toujours 
déformé. 

n serait difficile de trouver dans la science un plus bel exemple de 
l'efiîcacité de l'or contre les scrofules. Toutes les circonstances se réunis- 
saient ici pour faire désespérer de la puissance de la médecine ; la ma- 
lade appartenait à une famille infectée de ce vice; elle en était 
imprégnée elle-même à tel point, que la constitution générale, en pré- 
sentait les traces profondes , et que la fièvre hectique entretenue par 
ce vice avait déjà fait des progrès effrayants. L'état du membre pelvien 
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plus particulièrement comprûmis dans cet exemple remarquable, lais' 
sait, de son côté, bien peu de chances d'une rétrogradation vers une 
condition supportable ; il y a plus , on aurait dit qu'il ne restait d'au- 
tre recours qu'une amputation , et, dans la supposition la plus favo- 
rable, nul ne pouvait s'attendre qu'il put reprendre ses fonctions. 
Cependant l'action de For a opéré la modification la plus beureuse ; elle 
a commencé, et la cbose mérite attention , à rétablir les facultés diges- 
tiyes, puis la santé générale, et enfin la lésion locale. Le résumé dé- 
finitif de cette amélioration progressive s'est £iit attendre sans doute , 
mais elle s'est déclarée d'une manière évidente quatre mois après le 
commencement du traitement; et, depuis cette époque, elle a marcbë 
sans se ralentir, sous l'influence des mêmes remèdes, jusqu'au rétablis- 
sement complet de la santé. Nous disons que cette brillante cure ap- 
partient au médicament aurifère , car on n'a employé que ce médica- 
ment concurremment avec les soins du régime, et nous ajoutons qu'il 
n'est pas donné au temps , à qui on serait peut-être tenté d'en faire 
bommage, de remédier à un état aussi alarmant. Le temps n'a d'in- 
fluence que sur les maladies dont les racines ne sont pas trop profondes. 
Quant à celles qui sont parvenues au point où celle-ci était arrivée , Fin* 
fluence du temps , au lieu de les amender, les aggrave et les pousse 
plus ou moins vite jusqu'au terme fatal. Cest donc aux préparations 
d'or que revient l'bomieur de la guérison de cette petite fille. Nous, 
qui nous prononçons contre les prédilections outrées pour les meilleurs 
agents thérapeutiques , nous n'hésitons pas à_! reconnaître dans cette 
circonstance la puissance curative des oxydes d'or. Rapportons un 
autre fait. 

Obs. II. — H., âgé de treize ans, d'une constitution molle et 
lymphatique , éprouva , vers quatre ans et demi , un gonflement in- 
flammatoire d'une glande sous l'aisselle. Cette petite tumeur s'ouvrit 
spontanément, au bout d'un an , et ne s'est cicatrisée que sept ans 
après. A sept ans, il survint au cou des glandes qui se développèrent 
lentement et dont le nombre augmenta successivement de manière à 
fbrmer un chapelet , étendu d'une oreille à l'autre. Ces glandes aug- 
mentèrent de volume , se ramollirent, formèrent des abcès qui, après 
avoir fourni du pus de mauvaise nature, fiirent remplacés par un ul- 
cère avec décollement de la peau autour du foyer primitif, et sa des- 
iruction complète dans certains points ; de manière que chaque plaie 
' représente une espèce de crible , à travers lequel il sort une abondante 
matière ichoreuse, d'une odeur nauséabonde. Du centre de. ces ulcères 
s'échappe, parfois, une matière dure, blanche, comme crayeuse. Ces 
plaies sont d'une sensibilité exquise ; eBes saignent aussi très-facilement. 
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4 r%i fkimie ansi U se dèvdopp ao-devapt de |a poitfi^^i tûh 
à-râ le cartilage de la tro^ième pote du coté gauche une petite ta-: 
peur qui s'aboéda| an 1h>i^ d'Mn an ^ et qui fmjoard'hoi su|^urç 
fneore beaucoup. 

Le bras ganche, an myean de Tarticulation luiméro-cubitale ^ est le 
ficge d*un gonflement consi d ér a ble , qui s'est dévdoppé rapidement, ^ 
la sQÎte d*nne chute. Le monvement de l'articulatbn fyj. perdu^ après 
1}o temps trb-<x>urt Les cartilagies et fibro-carti)ages paraissent ayoûr 
été envahis par une maladie. Déjà ^ en effet y plusieurs abcè» se soif( 
formés et ont donné jssnj; ^ tn s'ouTfant spontanément , k une ^ssez 
grande quantité de pus. Ce^ plaies ^nt bientôt devenpes fis^eu^ i il 
ne i^psie plus que très-pe^ de npuyemept dans pette a^culation, j^ 
les mopiyqaents deviennent frès-donlqureux lorpcgf'o)^ yeut lu^ i^ 
imprimer de htçfi s y^ malade }x*m p^u^ exécuter aucun sponta^é- 
pent. 

La s^ gjénérale ^ ausâ no^bl^ioent alté^ ; le mal^^ ^ |?1^%4? 
diéoolocé, il n'^ point d'appétit^ il perd ses forces, jst le ;$oinpeil es^ mi^i^- 
vais. Soumis immédiatement au régime toi^que et à l'usage du s^nnaie 
4'or, ^ la 4ose de un huitième de grain chaque jour, 4ai^^ de l'extr^ 
de fiîmeSerre , à la dose de ideux grains, toutç^ sç^ plaies furpnt pansées 
avec un plum^sseau de d^arpie eiiduit de cérat. Deu^ mob après, il n'y 
avait aucune amélipratiof^ : ^u coAtraire, la maladie paraissait avoir pns 
^ l'eiLtension ; il était ^urv^u de nouvelles glandes, et plusieurs des 
yiciennes s'éiaie^ ouvertes ; cependant elle^ fournissaient un pus plus 
]|pnable. Tous les antres s^ptonj^çs avaieni; augmenté au m^e degré : 
mais il faut remarquer que le malade est mal logé, qu'il occupe un lieu 
(Eproil, obscur et mal aéi:é y surtout pendant l'hivi^r. On cont^ua néan- 
moins le traitement, en aj^gme^tant la doçe du staniiate , qui est portœ 
k un cinquième de grain p^ jofur e]t qu'p^ éjbève bientôt, peu |i peu^ à 
un grain. 

Malgi]^ les désavantages de If CQxi^dition hygiéi^i^que dç .qe malade? 
/pie la sfisoitL de l'hiver ay^t rendu plu^ fôcheus» , ff^e ^^p^ovsAoi^ 
notable poinmc^iça à se décjbrçr environ si:ii: mois après \ç pj^e^g: 
«sage de la préparation d'oir. Cette amélioration s'es); sou^uC; ^ tra- 
ders quelques joiddents peu remarquables; et a fait dç^ F^jgT^ If^uts, 
mais continus pendanJt ^'ann^ suivante. Enfin, il y ^ 4^.u^ ^ ^ 
demi que la méthode ç^t (employée , |tous les ^ymptôm^ ont ^ pe^ 
p^ cessé ; l'extréiifité inférieure du bras reste seule encore un peu y<^ 
lumineux, et il n'e^tpf s ^oute^?^, dans V^inion ieM. Puhamel, que 
d'ià I fxfjff moj^i '4 Pf ^^9 P^T^ ^? P^^ a^reuse «(laladie, quç les 
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M. Dnliamdl cite dix-aept autres obsenratioiis qui le vapprochent 
assez de celles qui précèdent et dont la plupart ont été suivies d'une 
guérison complète : il serait trop long de les résumer toutes. Il nous su^ 
&a de dire qu'elles prouvent, presque toutes , la grande eflScacité dn 
stannate d'or. Celles que nous venons d'analyser prouvent cette effica- 
cité d'une manière décisive. En efifet, indépendamment de la'longuent 
de la maladie et de la profondeur des désordres, nous voyons ici des 
malades entièrement privés de ressources, de moyens hygiéniques], 
on plutôt dont les circonstances hygiéniques agissaient en sens contraire 
des moyens curatijs ; ft pourtant le stannate d'or, employé avec persé- 
vérance, a fini par triompher de tous les obstacles et par opérer une 
guéridon inespérée. Remarquons néanmoins , dans la dernière obser- 
vation, l'influence des précautions hygiéniques sur les affections 

scrofuleuses , et déduisons-en la nécessité de la faire concourir avec les 

' » . • . . . . , « • 

agents médicamenteux spécifiques. 

Maintenant, oonmient fant-ii employer le stannate d'or? CetJe ques- 
tion est oom{4étement résolue par les observations précédentes, tfi stan- 
nate d'or peut être employé sous fonne pilulaire, chez les adultes; mais 
chez les enfants ^ il est mieux de l'incorporer dans des pastilles de cho- 
colat, ou autres faites avec le mucilage de gomme adragant et k sucre. 
Lorsqu'il n'existe aucune surexcitation, soit générale, soit locale, on le fiiit 
prendre le matin à jeun, à la dose d'un dixième, d'un neuvième, d'un 
fauitiàne , d'un septième on d'un sixième de grain , selon l'Âge du ma- 
lade : la plus petite dose convient à un enfant de deux as» , et la plus 
forte à un adulte. Ainsi , M. Duhamel fait diviser en vingt, dix-huit, 
seize, quatorze, etc. , pilules ou pastilles , deux grains de stannate d'or. 
Ou reste, à cbaque dose, quinze ou vingt jours de suite , après quoi op 
l'augmente successivement d'une fraction. On arrive ainsi à faire picen- 
dre journellement des doses assez fi)rtes ; mais le médecin que nous ci- 
tons n'a jamais dépassé cdle de deux grains par jour, si ce n'esl dan$ u» 
seul cas où il en a donné six grains en deux doses. 

n ne faut pas perdre de vue que ce médicament surexcite ye^Uma^ 
et l'enseanble des organes, et qu'il &ut en régler l'emploi H\e»iû9es 
d'après ces impressions. Le stannate d'or opère par le même juécanismc 
que les autxes préparatioBs aori&res : seulement il paraît «Dv plus ac- 
tif. Ses efifets consistent dans des mouvemeitfs .gaiéraux et des exccé- 
tions consécutives , qui sont de yéritaUes cnsiQSf n'en déplaise à i'<^ 
aion de M. Duluand. Cette action se manifeste, tard.: mais aussi die se 
prolonge. Yoilà pourquoi il faut continner ces moyens avec persévé- 
leanoe , et ne pas s'impatienter îtrop dans J'attente des lâult^te curatifs. 
Toutefois, ses effets avantageux suivit d'assez près les premiàreai^Eiaçs 



de» prépArations d'or, et en particulier, da ttannaie. H n'y a de 

que ses effets médicateurs définitifs ; mais il convient de 

le temp n'est rien si le remède est sûr et eflBcace. Or les 

de M. Duhamel , empreintes d'un cachet de bonne fin qu'cm ne 

tre pas dans toutes les observations de mAl<yinf pratique, ganolisKBt 

ees deux qualités éminentes au stannate d'or. 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



NOUVELLES CONSIDÉBATIONS SUa LE TRAITEBIEIfr DES FRACTDaES 
PAR l'appareil AMmONNÉ, PAR M. SEUTIN. 

Je viens de lire, il y a quelques jours seulement, rartide que 
M. Malgaigne a publié dans le Bulletin de thérapeutit^ue, concernant 
quelques points relatifs au traitement des fractures par l'appareil ami-* 
donné. J'y aurais répondu avec quelques détails, si je n'étais en œ 
moment occupé à un travail spécial sur le traitement des fractures, où 
j'aurai l'occasion de peser et d'analyser une à une toutes les objections 
qui ont été faites jusqu'aujourd'hui à ma méthode. Cependant, quoi- 
que cette circonstance m'engage à ne point m'appesantir sur l'article de 
M. Malgaigne , je ne puis m'empêcher de faire à son sujet quelques 
réflexions. 

M. Malgaigne résume en quelques ligues les principes qu'il suit et 
qui le font difiérer, pour la plupart, d'avec ma manière de faire , et il 
s'expiîme ainsi: 

1^ « Dans une fracture compliquée d'inflammation, il ne faut ap- 
pliquer d'appareil définitif que quand l'inflammation a cessé ; 

S" « Dans le cas oii il n'y pas d'inflammation , il faut laisser d'a- 
bord à la tumeur extérieure le temps de se développer, et alors seu- 
lement, et tout danger de déplacement nus à part, on peut appliquer 
l'appareil inamovible ; 

d^ n Mime en appliquant l'appareil inamovible dans les conditions 
indiquées , il faut avoir soin de n'établir qu'une compressioon très- 
mod&'ée sur le lieu de la fracture ; 

40 « Dans le traitement des fractures simples, mais avec une ten- 
dance au déplacement, il faut renouveler l'appareil vers l'époque 
où le cal, devenu cartilagineux , n'est pas encore passé à Tétat 
osseux. » 



Relatiyeineiit à l'opportunité ou à rinopportamté de Tappliciation 
immédiate des appareils, quatre opinions principales existent sur ce 
point de pratique : les uns disent avec M. Larrey : « Appliquez immé- 
diatement l'appareil inamovible, craignez peu les accidents, et laissez 
le tout en place jusqu'à la fin. du traitement. » Les autres s'expriment 
comme M. Malgaigne; d'autres, à la tête desquels se trouve M. Yel- 
peau , soutiennent que le bandage ayant été appliqué , des symptômes 
particuliers apparaîtront si des accidents viennent à se développer, et 
qu'il faudra alors ôter le bandage ; moi , je dis à mon tour : « Appli- 
quez immédiatement le bandage, voyez souvent ce qui se passe dans les 
paities molles pendant les premiers jours , mais n'ôtez point , pour 
cela , l'appareil qui vous garantit une bonne coaptation. » 

Si , d'une part, l'on admet que les déplacements qui peuvent sur- 
venir dans les fragments pendant les premiers jours qui suivent la 
firactures , sont de nature à déterminer dans les chairs une irritation 
suivie d'accidents ; si d'autre part l'on reconnaît que les mutations com- 
plètes de bandages faites dans le but de prévenir des symptômes alar* 
mants compromettent toujours plus ou moins la persistance de la 
coaptation , l'on ne pourra s'empécber de dire que ma méthode doit 
l'emporter sur les autres. Mais M. Malgaigne, contrairement à la 
croyance presque universelle 4es hommes de l'art, rejette la première 
de ces assertions ; pour lui, la pratique indique que les fragments dé- 
placés ne causent point d'inflammation, ce qui revient à dire que les 
espèces d'épines formées par les aspérités des os brisés sont incapables 
d'exciter l'accumulation des fluides, d'après l'axiome ubi stimulus^ 
ïbijluxus; et que, par conséquent, il devient tout à fait indifférent, 
relativement aux acddents inflammatoires, de laisser les firagments dans 
la position où la cause diruptive les a placés. 

J'ai dû relire plusieurs fois cette étrange proposition pour me persua- 
der que tel était bien son véritable sens ; et je ne puis encore penser 
que M. Malgaigne l'ait exprimée après mûre réflexion. S'il en était 
autrement, je me bornerais à lui demander comment, si l'on admet sa 
manière de voir, l'on peut admettre que , tous les organes développant 
' des accidents lorsqu'ils abandonnent la place que la nature leur a as- 
signée dans l'organisme , les os seuls seraient dépourvus de cette fu- 
neste propriété ; pourquoi une fracture irréductible est bien plus dan- 
gereuse relativement aux accidents des parties molles, qu'une autre 
dont les fragments peuvent être restitués dans leur état normal ; pour- 
quoi la présence des esquilles au milieu des chairs compliquent , d'une 
manière si fâcheuse, lesrupturesosseuses; pourquoi la présence, dans les 
téguments d'une portion d'os qui constitue une substance en tout ana- 
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il n^eii resterait pas mobs Trai que les fi'agments non rédnîts oanon 
maintenuB pendant dnq, six et même douze jours, exposeraient à une 
formation vicieuse de la tumeur du cal; or, n'est-îl pas à craindre que 
cette droonstanœ soit tout aussi défavorable à la solidité de la virole 
que son léger aplatissement par une compression toujours légère? Les 
rudiments de cette substance de nouvelle formation, épanchés autour 
de la facture, ne souffriraient-ils pobt beaucoup aussi par les chan- 
gemoits de rapports continuels auxquels seraient exposés les fragments? 
D'ailleurs, il est aujourd'hui parfaitement constaté que le bandage ami- 
donné guérit les fractures avec tout autant , et même plus de prompti- 
tude et de âùreté que les autres appareils. Ce fait est patent; tous les 
chirui^ens qui emploient journellement le bandage l'ont reconnu ; 
comment se fait-il que M. Malgaigne s'évertue à démontrer théorique* 
ment ce que l'expérience dément de la manière la plus formelle? 

n est vrai que la véracité des observations sur le traitement des frac- 
tures , où il est dit que le bandage amidonné a guéri à* une nuuiière 
complète telle et tdle rupture osseuse , semble èXre révoquée en doute 
par M. Malgaigne ; et il dit à ce sujet que Desault guérissait aussi, sans 
difTormité, les fractures de la cbtvicide : tandis qu'aujourd'hui per- 
sonne ne possède plus ce privilège. Aux nombreuses observations 
de fractures guéries sans difformité , il oppose une statistique des frac- 
turés qui étaient en traitement à la Giarité, à l'époque où il faisait son 
article : statistique de laqudile il résulterait que presque tous seraient 
guéris avec difformité. Mais ceci prouve une chose seulement : c'est 
que M. M a l gaigne est tombé , dans ses observations , sur mie série de 
cas malheureux, ou qu'il se sera trompé dans quelques-unes de ses 
remarques. Car je connais trop la capacité de MM. les chirurgiens de 
la Charité pour leur faire l'injure de penser que les résultats que noi» 
présente M. Malgaigne soient fréquents dans leur hôpital; tandis qu'ici 
j'ai à peine une difformité, sur six fractures ; ce qui pourrait me 
faire croire que M. Malgaigne a pu commettre quelque erreur , c'est 
qu'il dit positivement que j'ai appliqué moi-même un appareil à un des 
individus dont il fait mention ,, tandis que je n'ai fait en réalité que 
couper avec mes ciseaux le bandage en papier qui était déjà posé, et 
le recouvrir d'une nouvelle bande , dans l'unique 1>ut de dânontrer 
la manière dont je pratique la section. H n'y a donc en ced, de ma 
part, aucune manœuvre tendant à replacer les fragments dans leur posi- 
tion naturelle. La coaptation était cmée faite, et par conséquent je ne 
devais compter pour rien dans les éloges ou le blâme que pouvait 
ensuite susciter le résultat de la cure dâfinitive. Ce fait est si bien pré- 
sent à ma mémoire, que je me rappelle parfaitement que c'est en exécu- 
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tant la seiction du bandage que mes ciseaux , dont ma pointe avait été 
inégalisée par une chute, produisirent une excoriation sur le membre 
du blessé , d'oiî plusieurs personnes présentes ne manquèrent point de 
conclure que la section pouvait devenir dangereuse , tandis qu'ordi- 
nairement mes dseaux, parfaitement mousses à leur pointe, sont incapa- 
Ues d'attaquer, même sous l'influence d'une forte pression, la surface 
4u membre fracturé. 

• Je demanderai à M. Malgaigne ce que devient sa théorie, sur l'affai- 
blissement du cal , par un léger aplatissement , dans ces cas assez fré- 
quents oiî, après duq à six semaines, un os sous-cutané, fracturé, par 
exemple, le tibia , ne présente aucune trace de tumeur quelconque au 
niveau de la fracture, quoique cependant il jouisse d'une solidité telle 
qu'il supporte sans aucun danger le poids du corps, et qu'il permet 
tous les mouvements de la marche , sans s'affaisser ni se déformer en 
aucune façon. Il m'est arrivé fréquemment, dans ces circonstances, 
de trouver l'os fracturé dans un état tellement normal, qu'il fallait 
avoir eu antérieurement les preuves fournies par la crépitation et le 
déplacement, pour savoir qu'il y avait eu rupture de l'os. Si le volume 
de la tumeur du cal est en raison directe de sa solidité et de sa résistance, 
comme semble le supposer M. Malgaigne, comment se fait-il que diez 
les individus dont il vient d'être question , l'absence , pour ainsi dire, 
complète de cette tumeur, ait coïncidé avec une consolidation si prompte 
et si irréprochable? 

Je passerai sous silence la question de l'ambnlation , de l'application 
du bandage amidonné aux fractures de cuisse , et de l'établissement de 
fenêtres dans le bandage , dans les cas où il y a une plaie en suppura- 
tion. M. Malgaigne n*a touché ces points importants qu'avec beaucoup 
de légèreté, et il a apporté trop peu de nouveaux arguments contre la 
méthode que j'emploie dans ces cas divers , pour que je ne croie pas 
que ce qui a déjà été dit suf&se pour combattre ses assertions. H fau- 
drait d'ailleurs entrer dans des détails trop étendus pour développer, 
comme il conviendrait de le faire, mes idées sur cette partie de la cure 
des fractures ; et comme je l'ai dit en commençant , je ne veux ici 
que transmettre les premières réflexions que m'a suggérées l'artide de 
M. Malgaigne. 

En résumé, M. Malgaigne, il faut le dire, est entré franchement dans 
la véritable voie de perfectionnement , oii progresse , depuis quelques 
années, la thérapeutique des ruptures osseuses ; il reconnaît l'utilité des 
innovations modernes relatives à ce sujet , il s'en déclare le zélé parti- 
san ; mais Q a modiûé, d'après ses idées et ses vues, les différents prin- 
cipes qui les distinguent , et nous pensons que malheureusement il re- 
T. xvn. 10* Liv. 20 
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fqse de profiter de oertaÎDS avantages de notre inéihpt|e^ ^ soE|t loi^ 
de mériter Fespèce de réprobation à laquj^e i| )^ a y9ué|. 



QUELQDBS OOmmÉRATiaECS PBATIQUBS 8UR LE TRÀITEIfEICT DBS AIVBe- 
TION8 virrÉRIElflfES, RECUEILLIES A LA CUNIQUE GHOLimOICALB l« 
M. BSTNAUD , PRltiaBE CDEUBOIElf 8|f CHEV DB LA MAlUnE , A 
TOULON. ' ' ' 

On a tant écrit sur les maladies yénériennes, cp'il semUe que, profi- 
tant de Vexpérience des siècles passes , on devrait s'entendre'suf F exis- 
tence d*un virus particulier, sur sa propriété contagieuse , sur la nature 
des formes par lesquelles il se trahit à nos yeux, et surtout sur la valeur 
thérapeutique des nombreux moyens que l'on a tour à tour pr^nîsés; 
car la syphilis mérite plus que tout autre l'attention du médecin, puîs- 
qu'en empoisonnant. la vie dans son principe, elle devient la source 
d'une foule de maux qui affligent l'homme à son berceau ; et cepen- 
dant existe- t-il une affection sur laquelle on ait professé, et on professe 
encore tant d'opinions disparates? C'est qu*il n'en est pas qui ait autant 
éprouvé linfliience des systèmes et pour laquelle on ait mieux fait 
plier l'évidence des faits aux exigences des théories préconçues. Entre 
l'aveuglement des anciens et le scepticisme des modernes, il est un 
juste miheu oiî doit se trouver la vérité. Si les premiers ont trop cru 
à l'identité de tous les symptômes et appliqué indistinctement à tous un 
traitement trop énergique, souvent fuiieste dans ses résultats, les mo- 
dernes n'ont pas été plus sages en rejetant ce que Fexpérience et l'ot- 
servation semblaient avoir sanctionné, et en adoptant pour la cure de 
la syphilis le traitement bannal de rinflâmmatioA. Aujourd-îiuî que la 
doctrine de l'irritation est débordée de toutes parts, et qu'une heureuse 
réaction contre les applications aux maladies vénériennes a fait recon- 
naître les nombreuses erreurs en théorie et en pratique, ce n'est que 
sur l'étude consciencieuse de faits nombreux , sur leur appréciation 
dégagée de toute vue hypothétique , que 1 on pourra asseoir les bases 
d'une thérapeutique qui puisse satisfaire le médecin et rassurer le ma- 
lade sur son avenir; peut-être alors reviendra-t-on , en les ipodi(îant , 
aux idées des anciens. De tels travaux sont dévolus aux praticiens qui 
ont beaucoup vu et qui, placés dans des circonstances favorables, peu- 
vent suivre , pendant de longues années^ les effets d'un traitement sur 
les mêmes hommes, juger les résultats^ etcorroborer Ie^r opinion par 
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cQiel(jue§, oonsxdçratioji§ pr^tiquef tifép3 4^ 1? clinique ^elVJ. !^eyna^4, 
premier chirurgien ^n çheS ^ I3 înarjne, ^ui, ^ l^ f^ (l'un grand 
hapitef, pi^ I4 sypjijlis se i^Qi}îrç §(^ijj }gs fopneç If? plus Yariée§, a pi}, 
miçuxquiebeauçoujj fj'aiiîre§, ptu^igr 1 HlflHfiRPg 4ef diverç traitem^tf 
sur de^ hon^me^ éminemment disposé^ ^ ^e^ f eçhi^^ e{ aux acqdefits 
consécutifs pa^rreJOTet seul de leijrçt^jt qi|i Ip^ entraîne 4^ fQU$ Xes ^^pi$ 
d'une vie insoupi^tp et sf cc|4^?.- 

ganj youloir suscitef d"Pt?Fffi!ft9t^l?§ ^K^sjons, i;iou§ adçaettop^ 
comme cqrollaires de faits o^^ryés 4^ ^Çi ]^va^W{nQ 4e f]\if 4e qu^- 
ran^ ^ ef tous les jour^ renouvelés : 

]j^ JîOfltagÎQn de la syphilis,, ijiosRT^lenjpm p^? le pu§ du chancre, 
inaii encore par celui 4ù bu^OR, 4e ja blenî^opi^gip, et j^ar Iç liquida 
qifi suinte à la surface 4e$ papi^^^s muque^sqs e|; 4^s e]^crpi$sanoe$ dé- 
yeloppees à la marque 4e l'^QU^ e\ ^wç le glan4i 

l^a p^ de la transiQJssibililé de ç^^^ pqnta^on ipun^dis^te par les 
symptômes consécutifs qu^ sq iQ^^|û|esi£nt d^ps les systèmes osseux, 
glandulaire, cellulaire , etc.j p^d§ iaj;\s ce cas, l'intoxication de nos 
humeurs et la tr^mission par hérédité 4^ yi(^§ ^hiUtiquç qui dé- 
génère, donne alors naissance aux scrofiilçs, au rachiti^ime aux luber- 
cples, e|c., etc. ; 

Ji'identité ayec la vérple de presque \om 1^ écpuleménts Ujenqor:: 
r|iagiques; 

La difliçult^, l'impossibilit^ niême ddPS h plus grand nonabre de 
qis , de po.uYoir reconnaîtrai par Vinoçul^ûon la nature de ces écon» 
l^iften^s ; 

£n£n, la spécificité du mercure, pQur o(H(d»ttre les accidenis, soit 
primi^S? soit consécutifs, et^on innocuité lor^u'il pi employé à propos 
et avec les ^nodificalions que nous ferons bientôt connaître. ' 

Ces propositions sont si évidentes pour npus , et basées sur nn si 
grand nombre de faits , que nous n'hésiterions pa^ à les discuter, si 
notre ^tention n'était que de donner quelques aperçus pratiques sue 
]ç traitement employé dans nos hôpitaux eôntre les diverses fermes de 
la i^lpâhs. 

Blennorrhagie, — La Blçnnorrbagie est peut-être de toutes ks afieo- 
Vifip& yé^ériennes, celle qu'il çstlepjus difBcile 4e guérir parfaitement: 
avec quelle peine ne parvient- on pas à tarie ces écoulemenls chroniques, 
coj^tre lesquels on a yainement déployé toutes les ressources de la thé- 
rapteutique? Ejérivatifs sur le tube intestinal, astringents locaux et gé- 
niaux, injections, cautérisation, courant d'eau tiède, bougies empla^ 
Sti^e^;, baius inédicjn«uX) un tel luxe ^ moyens ne sert qu'à prouvei; 

ÎO, 
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lenr impuissance et la ténacité de la maladie. Combien de fois , lo: 
qu'on croyait à nne cure prochaine , n'a-t-on pas tu l'écoulement re- 
paraître aussi rebelle , après un écart de régime , un changement 
atmosphérique , des désirs non satisfaits ou par la seule excitation des 
organes sexsuels dans un commerce avec une personne saine? Est-on sur 
d'avoir guéri le malade en tarissant la blennorrhagie? Pourra-t-on 
affirmer qu'après un temps même assez long, il ne se montrera pas sur 
quelque point de l'économie, des symptômes consécutifs, signes évidents 
d'un entoxication générale? Les résultats de la pratique sont là pour 
constater que, malheureusement dans un très-grand nombre de cas, des 
accidents secondaires ont paru après la suppression d'un simple écoule- 
ment, qu'ils exigent alors un traitement long, pénible, quelquefois in- 
firucteux, et que les sudorifiques , le mercure, l'or , l'iode sont appelés 
successivement au secours d'une constitution détériorée. Qui pourra 
prédire que telle blennorrhagie est ou non virulente? Dans un ouvrage 
riche de i^ts et dans ce journal, M. le docteur Ricord a cherché à établir 
que l'inoculation était le meilleur moyen de diagnostic dans les affections 
soupçonnés syphilitiques, le chancre seul était susceptible de reproduire 
le chancre, ce signe pathognomonique de la vérole, et le muco-pus de la 
blennorrhagie ne pouvant lui donner naissance que lorsque des ulcérations 
chancreuses occupent lecanalde l'urètre. Mais, s'il est vrai que le chancre 
ne se reproduise par inoculation, que dans sa période d'ulcération, et qu'il 
perde cette propriété dans sa phase de cicatrisation, il sera difficile de 
pouvoir préciser les cas où la blennorrhagie est vénérienne , soit que le 
malade ne veuille pas se soumettre à une opération dans une maladie 
qu'il regarde comme si légère, soit qu'il ne vienne réclamer des secours 
qu'à une époque où le muco-pus ne pourra plus transmettre par inocu- 
lation une affection grave qui couve déjà dans l'économie. Dans le doute 
et devant d'autres considérations plus importantes, l'hésitation est cou- 
pable, et le médecin doit, selon nous, recourir de bonne heure au trai- 
tement mercuriel qui peut être regardé comme le palladium contre les 
accidents consécutifs, et qui, en admettant mène qu'il f&t souvent inutile, 
serait toujours un bienfait, s'il mettait quelquefois le malade à l'abri du 
repentir , en empêchant de voir repulluler une affection qui peut com- 
promettre la santé et l'honneur des familles. 

Dans les blennorrhagies récentes, M. Reynaud donne pour précepte 
de déployer toute l'activité du traitement antiphlogistique, saignées gé- 
nérales, sangsues au périnée, bains généraux, régime, boissons délayantes ; 
sîL' on n'a affaire qu'aune simple urétrite, elle cède à cette médication : 
les douleurs cessent , l'écoulement tarit peu à peu, et à peine si quel- 
ques injections satumées sont parfois nécessaires pour amener la gué- 
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rison. Mais r écoulement persist&-t-il abondant, les douleurs continuent- 
elles intenses , un cordon noueux se fait-il sentir le long du canal de 
l'urètre? Le traitement mercuriel est aussitôt administré et ce sont ordi- 
nairement les pilules de Dupuytren qu'il emploie. Dans les blennorrha- 
gies très-anciennes, il donne la préférence aux frictions avec l'onguent 
mercuriel comme plus efficaces: il est rare que l'écoulement ne soit pas 
arrêté ayant ]a fin du traitement; s'il continue, il est bien diminué et 
combattu alors par la potion de cbopart, par des injections avec l'opium 
ou le chlorure de zinc, dans le but unique de modifier la muqueuse de 
l'urètre qui est habituée à une hypersécrétion morbide. Dans ces cas 
nous ayons vu quelquefois réussir un moyen qu'on peut ajouter à tous 
ceux qu'on a proposés contre les écoulements chroniques et qui consiste 
dans l'application directe du baume de copahu sur la muqueuse urétrale. 
Nous le livrons à l'expérimentation, nos observations n'étant pas encore 
assez nombreuses pour prononcer sur sa supériorité. Le malade fait 
une injection avec l'eau blanche pour nettoyer le canal ; on remplit 
ensuite une seringue en verre ou en ivoire d'une once d'huile de copahu 
dont on fait quatre injections en deux jours, une le matin et l'autre le 
soir f 2 gros par injection). Le malade a soin de presser transversale- 
ment avec les doigts sur l'ouverture du gland pour s'opposera l'issue du 
liquide et pouvoir le garder le plus longtemps en contact avec la mu- 
queuse. Un sentiment d'ardeur passagère se fait sentir le long du canal 
et se dissipe bientôt. 11 est rare que l'écoulement ne cesse pas après la 
sixième ou la huitième injection. Nous ne lui avons jamais vu produire 
d'accidents. 

Chancre. — Quant au chancre, ce type de l'affection vénérienne sur 
la nature duquel presque tous les médecins sont aujourd'hui du même 
avis, le traitement général consiste dans l'administration des frictions 
mercurielles aidées du régime , des boissons sudorifiques , des bains 
généraux et des purgatifs donnés par intervalles. Dans quelques cas , 
on les fait alterner avec la liqueur de Vanswietten, pour agir à la fois 
parles voies de l'absorption gastro-intestinale et cutanée. Le nombre de 
ces fiictions et les doses d'onguent sont toujours en raison directe de 
l'âge, de la constitution du sujet, de la gravité des symptômes et de 
l'ancienneté de la maladie ; trente à quarante suffisent ordinairement. 
Pour éviter la salivation, cet accident redoutable et justement redouté 
dans le cours d'un traitement mercuriel et auquel sont si disposés les 
vénériens réunis en grand nombre dans des salles, peu spacieuses, 
M. Reynaud emploie depuis très-longtemps un onguent dont l'idée pre- 
mière est due à M. Pihorel qui l'a consigné dans le Journal Universel 
des Sciences Médicales^ t. XII, p. 121(1). M. Reynaud s'est assuré 
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[û*(hi aûgiil'chtait toii^àction en oecom j>osant sesëlfinenis; 31êfaitj>r6- 
ir^ delà inaniêre suivante: 

Prenez: Onguent mercuriel. . '. 6 onces(l80gramm.)j 

Hydrate 'de cbaux 1 once (30 îé.), 

HydrocUorate aammônlàijlie. . z gros . (8 m.), 

Souire sublimé 1 oiibe [30 id,); 

Chacune de ces substances doit être incorporée séparément à l'onguent 
mercuriel, avec la molette sur un porphyre. Cette pommade est d'un 
gris noirâtre, se dessèche assez promptement, et l'on peut, pour prévenir 
sa dessicatipn, y mêler une petite quantité d'huile d'olives. On est 
obligé de doubler les doses, on commence par un gros pour l'élever 
progressivement jusqu'à trois. On fait des frictions sur laparde interne 
^es membres inférieurs, alternativement sur une cuisse et sur uiie jambe. 
Nous pouvons assurer qu'à l'aide de cette préparation , nous n'avons 
jamais vu survenir la salivation. Plusieurs aniiées de pratique, des ex- 
périences comparatives faites par MM. Âuban, Levicaire et Blache qui 
ont été chargés du service des vénériens, ont constamment prouvé son 
efficacité et ses avantages, et c'est le seul onguent mercuriel que l'on em- 
ploie aujourd'hui dans les hôpitaux de Toulon. 

Pour le traitement local , après avoir essayé les pansements avec les 
eprps gras, la cautérisation dès le début, M. Keynaud s'en tient aujour- 
d'hui à de^ bains de propreté fréquemment renouvelés , et se contente 
de faire placer un linge fin sur l'ulcère pour empêcher son contact avec 
la muqueuse du prépuce ; lorsque l'ulcération a envahi une trop graud6 
étendue, on ^ touche de temps en temps avec un pinceau trempé dans 
une solution de deuto-chlorure (8 grains par once d'eau distillée), et elle 
ne tarde pas à guérir sous l'influence du traitement général. Ce pan- 
seinent simple a l'avantage de laisser le chancre se cicatriser lentement^ 
sans trouble, sans réactions sympathiques ; et pour des hommes assez 
peu soigneux de leur santé, comme le sont les matelots, il a en outre 
celui deles forcer à rester à l'hôpital jusqu'à la fin de leur traitement. 
Gar,. si le chancrç se cicatrise promptement, rien ne peut les détermi- 
nbr à suivte un plus long traitement pour une aJOTection qu'ils supposent 
guérie et qui ne tarde pas à reparaître plus intense lorsqu'ilsreprençient 
llgnr service à bord au milieu des circonstances les plus favorables à 
kiter une teekate, l'humidité et un régime échauffant. 
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(1) Prenei: Onguent mercuriel. . • . . 3 parUes. 
Çulfure de chaux ammoniace. . i partie. 
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Bubon. — II est d'observation que les ganglions lymphatiques de 
faine s'enflamment très-facilement dans les pays chauds , sous l'iii- 
fliience dé causes génér4es et locales , aussi les bubons sont-ils eu pro- 
portion très-grande, dans nos salles de vénériens, eu égard aux autres 
symptômes de la syphilis. Il est souvent dilBcile de pouvoir reconnaître 
le cause qiïi a donné lieu à leur développement ; si l'on peut quelquefois 
Fâttrïbuef a une fatigué excessive, à des travaux forces, on ne saurait 
y voir, dans* uîî grand nombre de cas, qu'un symptôme primitif, conune 
il arrive dans lés bubons âits d'emblée dont on a, a tort, nié l'existence. 
Le bubon d'emblée se tait surtout remarquer chez les hommes faibles, 
lymphatiques, scrofuleux, prédisposés aux affections glandulaires et 
chez ceux qui ont été déjà atteints de cette maladie. Nous avons égale- 
ment obsesvé la facilité avec ïàqùelle les b'îibons passent à ï*état de 




cohiïrme cfans cette opinion, c'est que nous avons toujours vu le bubon 
accompagner dans les pays chauds, les chàîicres ou la blennorrhagie, 
et qu'il est rare de ne pas les voir se terminer par suppuration. Nous 
avons souvent ouï dire à M. Rèynaud que ,' pendant Foccupation de 
rilé S.ê Malte par lés Français, étant chargé des salles de chirurgie, 
tSui lés vénériens avaient des bubons suppures, et que ce ne fut que par 
FS^^Ïicatïon du feu qu'il parvint li guérir et à prévenir les vastes dé- 
coQements et lés plàîes hideuses (Jui résultaient de leur ouverture par lè 
(isfoiifi. Cest aîùssî le traitement qu'il a adopté, et tous les jours d'heù- 
êeÏÏt résultats vieiinent confirmer Fêx'céllence de cette méthode. 

tié frâîtemenl général du bubon est celui du chancre \ mais c'est ici 
fé traitement local qui doit attirer toute l'attention du médecin. Au dé- 
I)trt ,* lés sangsues autour de la glandé enflamîmée, les cataplasmes émol- 
Ëéiife', fé iepos. Si ces moyens n'arrêtent pas sa marche , lorsque lè 
but)on est parvenu à cet éiàt Voisin du passage à la suppuration , un 
peiit vésicafoîre est appliqué sur le Centre de la tumeur, et reriouvelé 
deux ou trois ïoîsj jusqu'à cè <}ue la résolution se manifeste, ou que lé 
pus soit évidemment réuni en foyer. Les vésicatoires établis d'après la 
méthode de M. Mfilapert, avec là solution concentrée de deuto-chlorure 
de mercure, font beaucoup |)Ius souffrir te malade, et ne nous ont pas 
donâé, datis des etpérièncés comparatives, de meilleurs résultats que 
le procédé que nous em^oyotas; ôar cô lï'eàt pas autant sur l'action 
médicatrice du sel mercuriel qu'il faut compter,' que sur k révulsion 
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cutanée opérée par k yésicatoire. Lorsque la suppuratkm est manifeste 
dans un point , un bouton de feu est appliqué sur la partie la plus 
saillante. Si un vaste abcès entoure le bubon , on larde, pour ainsi dire, 
la tumeur de plusieurs boutons de feu, au sommet et aux parties les 
plus dédiyes ; il ne faut pas craindre d'en appliquer un grand nombre, 
pourvu qu*on ait l'attention de les espacer de manière à ce que les es- 
carres, en se détachant, ne donnent pas lieu à des plaies qui , par leur 
réunion, occuperaient trop d'étendue. Les cautères que l'on emploie 
sont des fils de fer du volume d'une demi-ligne, qui ont l'avantage de 
pénétrer très-facilement à l'aide d'un léger mouvement de torsion qu'on 
leur imprime , et de ne pratiquer qu'une petite ouverture suffisante 
pour l'écoulement du pus. Un jet de liquide purulent suit immédiate- 
ment l'ouverture du bubon ; on le laisse ensuite se vider de lui-même 
sans le presser ; les escarres tombent en laissant de petites plaies qui ne 
tardent pas à se cicatriser. L'application du feu sur des tissus affaiblis 
a le grand avantage de leur imprimer le degré de tonicité nécessaire , 
et d'y susciter une inflammation adbésive qui adosse leurs parois, et 
prévient ainsi ces vastes décollements de la peau , auxquels il est si dif- 
ficile de remédier. Cette manière d'ouvrir les bubons est si efficace, que 
depuis longtemps nous sommes affirancbis, dans nos salles, de ces plaies 
inguinales hideuses, de ces ulcères calleux si firéquents quand on ouvre 
les bubons avec l'instrument tranchant. 

Orchite. — L'orchite est un des symptômes vénériens que nous ob- 
servons le plus souvent. Les pressions des testicules auxquelles les ma- 
telots sont exposés pendant l'exercice des voiles, sembleraient donner 
la raison de cette fréquence, si nous ne la croyions pas due principa- 
lement à la répercussion de la blennorrhagie , par les astringents et 
surtout par le baume de copahu. Cette affection , bien que combattue à 
son début par les sangsues appliquées directement sur l'organe , les sai- 
gnées générales, les purgafifs et les bains, passe très-facilement à Tétat 
d'induration, qui peut amener les conséquences fâcheuses de la dégé- 
nérescence du testicule. Le traitemoit mercuriel par les fiictions, des 
onctions locales avec l'onguent napolitain ou avec l'iodure de plomb, 
font le plus souvent justice de la maladie. Lorsqu'on n'y réussit pas 
(entièrement , M. Reynaud donne à ses malades les pilules suivantes : 



Prenez : Extrait de ciguë J^ . 

Extrait de jusquiame blanche. . ) © ^ gramm ;. 
Proto-chlorure de mercure.. • O ** | .^ , ^^ 

Soufre doré d'antimoine.. . . «j ^'^ '^* '^* 

Pour £^ 72 pilules. 
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On conunence par deux et on en porte le nombre jusqu'à douze par 
jour, en ayant soin de l'augmenter graduellement et d'administrer de 
temps en temps un purgatif. Ces pilules ont produit des résultats ines* 
pérés. Nous ayons vu des testicules dégénérés, revenir peu à peu à leur 
volume ordinaire, s'atrophier même sous l'influence de ce traitement. 
Depuis que M. Reynaud les emploie, il n'a eu à pratiquer que trois 
fois la castration ; et Mtons-nous de dire que dans ces trois cas , les 
malades étaient arrivés dans ses salles dans un état tel, que l'opération 
était la seule ressource qui restait au chirurgien de conserver leurs 
jours. 

Lorsque les affections vénériennes ont résisté aux préparations mer- 
curielles ; lorsque les malades ne peuvent pas les supporter , et enfin 
dans ces accidents consécutifs que M. Ricord désigne sous le nom de 
tertiaires, l'or, l'iode sont quelquefois employés avec succès; mais, 
nous le répétons, un traitement mercuriel bien fait, employé à propos 
et sagement conduit , est et sera longtemps encore la meilleure ancre de 
salut pour le médecin, et surtout pour le malade. L. Gabissol. 



GHnHIE ET PHARBIACaE. 



IfOUVELLES OBSERVATIONS SDR LES SmOPS ET SUR LEUR PR&PARATION, 

PAR M. GUmOURT. 

M. Emile Mouchon, pharmacien de Lyon, ayant. publié, au com- 
mencement de cette année , un traité complet des saccharolés liqui- 
des^ j'avais été chargé de rendre compte de cet ouvrage dans le Jour- 
nal de chimie médicale ; mais d'autres occupations m'ayant éloigné 
de ce travail, dans Fintervalle, la plupart des recueils pharmaceutiques 
ont annoncé et fait connaître le traité de M. Mouchon , de sorte qu'une 
nouvelle annonce et une analyse de l'ouvrage seraient aujourd'hui 
choses superflues. Cependant , plusieurs des observations que ce livre 
m'a suggérées n'ayant pas été faites, et le considérant d'ailleurs conune 
une autorité qui mérite d'être balancée avec d'autres du même ordre, 
j'ai profite de cette occasion pour soumettre à une nouvelle discussion 
toutes les formules de sirops. C'est le résultat de cet examen que j'ex- 
poserai, dans plusieurs articles successifs (1), au jugement des phar* 
maaens. 



(1) Publiés, comme eeliiircii dans le Journal de chimie médicale. 

{N. du n.) 
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fdidïéiléxàiA fe sirop £k incré doit m'occùper 6!aiiùrây îi irCoffi'ira 
^lasiënrs questions à î*esoùare , soît par rapport a la proportion de se^ 
deux cbinposant^ , eau et suère , soit relativement à son degi:jé aréomé-^ 
fii(^é, àû âibdè de clarificatioii; éic'. 

Dans K première ?ditioH de nôtre pïiarmacopéè, rioùs ayons aamis^ 
M. fie'iii^ fJrc ci inoL qù^ le sïrôp de siicfé cuit bouillahi à 30 degrés 
dé Bauihé (J)es. ^éc. 126IJ, pesait froict à5 degrés, où 1321^' et qu'A 
était fofihe sëiisiblemeni de deux tiers de sucré sur un tiers a eau. Plus 
tard, cependant, M. lé docteur Pector , liabîle matliématicien , auquéï 
j*ai dû de judicieuses et exactes indications , sur les aréomètres , que 
j'âl corisigîîees dani là aéûxîèfnê édition du même ouvrage , m^assura 

Si 




tâàis meà éi^rîencès iie citant pas trouvées d'accord avec Son calciiï,* 
jè ne cKan^éài fîèii a notre première àetermînatiori , kî la lâissaiï suB- 
sistér daiis la deuxième édiflon dé ta pLarmacopéé. 

Plus récemment encore, M. Béral, à l'occasion d'un travail fort in- 
téressant sur le sirop de cerises , a pubHé le tableau suivant de la com- 
position et de la dens% iôrdpafèeâ Au s!rop âe àttére. 

Sirop simple boaillant froid. 

S 5« ônœs de âuiïè. .... ÈO' iji àé 1/4 

à 30 onces : . . 3t 36 

à 32 ondefe 31 3/4. .... . 85 3/4 

Dçux conséquences semblaient découler de ces résultats : daboitl 




t 

maciens. 



D abord, pour déterminer le rapport ide densité du sirop bouillant au 
Sirop froid, voici comment i ai opère : dans une bassine blçme de sirop 
de sucre bouillant , et approchant de sa cuite , i ai plonge entièrement 
une eprouvette ^ alin de I ecnauiier au même pomt que le liqu]d.e ; je 
la retirais de temps en temps pour y plonger le pèse-sirop, et a fmstant 
même j'observais le degré , en regardant horizontalement à la partie ïa 
plus basse de la sîirfacë du Cqiiide , par les raisons que j'ai exposées 
dan^ te |hSrMâ»^ t-aî^fiA;. Eôr^ué' fc sir<Ç àihsi' fifesém, et 
de mam^eaStfè le moins refroidi possible au-dessus de 100 degrés, 
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â mar(Jué oO degi'és très-juste , j'ai fermé l'éproùveitè avec îin disque 
de verre, et lé lendemain, ayant d'atord agité le sirop pour en inélaiî^ 
ger toutes les couches , et Payant exposé dans une cave a une tempéra- 
ture de 15 degrés centigrades y le sirop pesait 35 degrés justes. Ainsi, 
rien ne me paraît plus certain que le sirop cuit à 30 ^egrés bouillant 
pèse B5 degrés à la température de 15 degrés centigrades. 

Secondement, pour déterminer la véritable composition en eau et en 
sucre du sirop cuit à 30 degrés centigrades , ou à 35 degrés froid , j'ai 
pris du sucre Santerre de la première qualité, très-blanc, Irèâ-dtir, 
très-sonore, et d'une cristallisatiôii biSen apjilarente. Je mé suis d'abord 
assuré que ce sucre , conservé dans un magasin sec , aU })remler étage^ 
ne perdait rien de son poids , par une exposition de deux beutes dans 
ime étuvB cbanfTée à 100 degrés , et qu'ainsi il ne contenait pas d'eau 
étrangère à sa constitution de sucre cristallisé. J*en ai préparé trois si- 
ropS|, en faisant fondre à froid„ dans trois vases femiés^ et dans 16 on- 
ces d'eau^ 28, 30 et 32 onces de sucre grosafèreniei^t piulvérisé. Lés S8 
onces de sucre se sont fondues complètement en quelques jours, mais les 
autres non. Alors j'ai chauffé également les trois flacons jusqu'à ce que 
la dissolution fut complète dans tous, et j'ai laissa refroidir. 

Pour des yeux exercés, et à la squle manière dont lés sirops partici- 
pent au mouvement imprimé aux flacotis, en les secouant, il est évident 
que le sirop à 28 onces est moins consistant que le sirop de sacre ordi- 
naire ; et d'ailleurs il accpiert en quelques jours im goût désagréable^ 
et n'est pas susceptible d'une longue conservation ; il n'est pas mbinâ 
certain que le sii:(^ à 32 onces est trop épais ^ et je ne doute patd qu'il 
ne soit susceptible de candir au bout de quelque temps \ ei^ûn^ à l'agi- 
tation seule , ou peut juger que le sirop à 30 onces est le vrai sirop 

normal. , , . . , 

À 17^ centigrades, J'ai déterminé là pesanteur spécifique des trois 
sorops , j'ai trouvé : 

densité degré aréométriqae. 

Sirop à 28 onces i.Zii I^^O i 

30 onces 1,320 35 faille. 

32 onces 1,323 35,16 

L'aréomètre que j'avais à ma disposition marquait 34 1^2^ 35 fort 
et 35 1/4 ; comme autrefois , i'ai obtenu , avec le même instrument» 
34 1/2, 35 juste et 35 1/2. Ainsi le sirop à 30 onces de sucre ;représente 
encore ici le sirop concentré à 35 degrés froid , répondant, d'après ma 
première expérience, à 30 degrés bouillant. 
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bouillante. Les ayant une fois chauffé de cette manière , et les ayant 
rapidement pesés dans une éprouvette, chauffée elle-même daus l'eau 
bouillante^ j'ai trouvé 

ehaud. firoid. 

pour le sirop à 28 onces 31 degrés 34 1/S 

à 30 onces 31 1/3 35 

à 32 onces 32 1/2 35 1/2 

Biais je me suis assuré que le sirop chauffé dans un flacon au bain- 
marie, ne s'élevait pas au-dessus de 90 degrés, et qu'après son transva- 
sement dans l'éprouvette , il ne marquait plus que 80 ou 85 degrés. 
Ainsi, c'est à cette température que les degrés ci-dessus ont été détermi- 
nés, ce qui explique la différence bien moins considérable qu'ils o£&ent 
avec le sirop refroidi. 

Une autre fois, j'ai chauffé trob flacons semblables dans un bain d'hy- 
drochlorate de chaux bouillant , les sirops se sont élevés à 105 degrés, 
et ont éprouvé un commencement d'ébullition. Versés dans uneéprou- 
Tette et pesés aussi rapidement que possible, celui à 28 onces a marqué 
31 degrés, et celui à 32 onces 32 1/4 ; l'autre a été perdu. Ces expé- 
riences peu précises ne peuvent contrebalancer la première où le sirop, 
pris dans une grande masse bouillante, est pesé aussitôt et mis à l'abri de 
l'évaporation jusqu'à son entier refroidissement. En résumé, je regarde 
comme certain que le sirop de sucre , cuit à 30 degrés bouillant , pèse 
36 degrés froid, et que ce sirop, que je nomme normaly contient seule- 
ment 30 onces de sucre cristallisé pour 16 onces d*eau. 

Clarification par l'albumine, — Un assez grand nombre d'auteurs 
de pharmacie conseillent de faire fondre sur le feu le sucre dans la plus 
grande partie de l'eau albumineuse. Mais la précaution même indiquée 
de n'amener la liqueur à Tébullition que lorsque tout le sucre est fondu, 
indique un des vices de ce procédé, qui consiste en ce que le sucre n'étant 
presque jamais dissous avant la coagulation de l'albumine , celle-ci en 
entraîne une quantité assez considérable dans les écumes. Je dirai , de 
plus , que les pharmaciens qui ont conseillé d'agir ainsi n'ont eu au- 
cune idée du rôle important que joue l'air dans la dariflcation albumi- 
neuse. L'albumine , en se coagulant , forme bien , comme on l'a dit , un 
réseau qui embrasse et rassemble les particules hétérogènes suspendues 
dens le liquide. Mais c'est primitivement l'air introduit dans l'albumine 
par le battage, qui, en se dilatant par la chaleur, rend cette écume plus 
légère que le liquide, et la force à monter à la surface sans lui ; l'albu- 
mine resterait suspendue dans le sirop, ou se précipiterait au froid, 
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comme dans la clarification du vin par de l'albumine battae également, 
mais non chauffée. Lors donc que l'on met à la fois, sur le feu, le sucre 
et l'eau alLumineuse, une partie de l'air interposé se dégage ayant l'ébul- 
Htion et devient nulle pour la clarification, tandis qu'en réservant, comme 
j'ai conseillé de le faire, toute l'albumine pour la verser par partie , et 
de hautj dans le sirop bouillant, on augmente la quantité totale de l'air 
interposé et la puissance qu'il communique à l'albumine de soulever à 
la surface les impuretés du sirop. En opérant ainsi, on obtient le maxi- 
mum d'effet de clarification avec une quantité donnée d'albumine , et 
plus de produit. 

Enfin, en observant ce qui se passe lorsque, sur la fin de la clarifica- 
tion, on ajoute de l'eau pure aérée , pour faire monter à la surface le 
reste de l'albumine et des corps qui flottent dans le sirop, il m'est venu 
à l'idée que l'eau aérée pourrait bien suffire seule à la clarification du 
sucre ; et , en effet, ayant fait fondre un pain de sucre ordinaire , du 
poids de 6 kil. 2ôO, dans 3 kil. d'eau , l'ayant porté à l'ébullition, 
l'ayant écume, et y ayant versé en dix fois , par portions de quart de 
litre, 2 kil. 500 d'eau filtrée , j'ai opéré la clarification complète du 
sirop, avec une quantité d'écumes qui ne pesait pas plus de 4 onces as- 
surément. Je ne conseille pas , cependant , d'employer ce procédé , en 
raison du temps qu'il demande, et parce que, en réalité, l'écume est 
bien plus facile à recuillir, lorsqu'elle est liée par de l'albumine coagu- 
lée, que rassemblée par de l'air interposé ; mais je le donne comme une 
preuve de l'action exercée par l'air dans la clarification albumineuse, 
et de la supériorité du procédé qui ajoute, à une quantité donnée d'al- 
bumine, la plus grande quantité possible d'air atmosphérique. 



BmUOGRAPHIE. 



DE l'irritation ET DE LA FOLIE, CtC., par F. J. V. BrOUSSAIS. 

deuxième édition, 2 vol. in-S^. 

Lorsque ce livre parut pour la première fois, il y a onze ans en- 
viron, il fit grand bruit dans le monde médical et philosophique. Il y 
avait pour c^la plus d'un puissant motif : le premier, c'est que le système 
connu sous le nom de doctrine physiologique, était encore daùs sa pleine 



ftystime matérialiste. Partcmt et constamment, l'antenr s^attacbe à dé- 
montrer qne la TÎe morale de Tbomme, comme la vie physique, est 
toute dans ses fonctions, dans les organes et les sensations, que la pen- 
sée n'estqtt*nn résultat, un phénomène, un produit], et non une force, 
un ètK; qne par conséquent tout disparaît avec la matière périssable et 
putrescible. « Faut-il mentionner, dit-il, l'invention d'une autre vie , 
qui n'est que l'imitation de celle-ci, sa parodie avec de prétendues amé» 
borations, imaginée pour satisfaire un désir bien naturel à Tbomme 
heureux, celui de continuer à vivre. » ( Tom. I, p. 275). Cest avec 
cette incroyable légèreté que l'auteur attaque d'anciennes et étemelles 
croyances, la consolation de l'infortuné, la terreur du puissant injuste 
et Tune des plus solides bases de l'état social. Puis viennent de nom- 
breuses et violentes sorties contre les membres du sacerdoce, assurément 
très déplacées dans un ouvrage scientifique ; en voici un échantillon : 
« Il résulte de là que chaque prêtre est un Janus à deux faces, l'une 
exprimant l'humilité devant son supérieur , l'autre affectant l'orgueil 
devant son inférieur, etc. ( Tom. I, p. 315 ) Et plus loin: « La spécu- 
lation vient aussi en aide, avec la paresse, au sacerdoce ; car c'est un ré- 
giment ou l'on est sûr de trouver la solde et la ration, attendu qu'il est 
fondé sur l'ignorance et la crédulité, qui sont toujours le parti de la 
majorité.» (Tom. I, p. 554). Nous le demandons, est-ce là le langage 
digne et mesuré d'un médecin, reconnaît-on, dans de pareilles diatribes, 
la voix chaste et grave de la vérité? N'est-ce pas le casde répéter : «Tant 
de fiel entre-t^il dans l'âme des savants! » Qu'aurait dit Fauteur , si , 
en considérant la conduite de certains médecins, on affirmait qu'ils ne 
sont tous quedes charlatans, des faux philanthropes, des gens sans honneur 
etsans conscience, n'ayant en vue que {l'argent et un lucre mercantile? 
D'ailleurs, Broussais dans sa bilieuse causticité n'épargne personne, pas 
même les siens ; « Que d'intelligences imparfaites , dit-il , que de judi- 
ciaires boiteuses parmi les physiologistes ! Et c'est pourtant chez eux 
qu'on ivouve ce qu'il y a de plus rationnel sur la nature du moral hu- 
main. » (Tome I, p. 363} Ainsi jugez de ceux qui ne craignent pas de 
tomber dans tabime décepteur de V idéal et surtout qui ne considèrent 
nullement la ccmsrience comme une simple entité immatérielle. 

Au reste , comment espérer, nous ne disons pas la perfection, mais 
la raison dans un être connne l'homme , qui au fond se distingue assez 
pendes autres animaux. Il n'y a ni esprit, ni cœur, ni âme; cartons 
ces mots sont figurés, simplement poétiques , ils n'expriment que le jeu 
des ressorts organiques , mais qu'on a personnifiés. C'est l'opinion for • 
melle de l'auteur, il la reproduit souvent, et sous toutes les faces. H 
demande ensuite à quel échelon d^rminé de la vie animale et du 
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système nerveux il faut placer Tâme. Nous répondrons, sans hésiter un 
seul instant , à l'homme. Pourquoi cela ? C'est que lui seul a le senti- 
ment de la|peroeption, d'un moi absolu , indivisible, qui délibère, qui 
veut ou refuse , accepte ou rejette. Il est certain que cette pensée qui 
se replie sur elle-même , cette liberté intime qui naît de la réflexion , 
forment éminemment un ordre de phénomènes déterminés d'une na- 
ture tranchée, et auquel nul animal ne saurait atteindre, et non pas, 
comme le veut l'auteur , un simple phénomène d'innervation intra- 
cranienne. Les animaux sentent, connaissent, pensent ; l'homme est le 
seul à qui il ait été donné de sentir qu'il sent , de connaître qu'il con- 
naît, de penser qu'il pense. Otez ces bases aussi posidyes que possible , 
vous tombez dans la doctrine matérialiste et ses inévitables consé- 
quences. Vous arrivez au triomphe exclusif de la passion , à la glorifi- 
cation absolue des sens et de l'instinct , à la morale organique , qui 
répond au devoir par la bonne ou mauvaise conformation , k bonne 
on mauvaise santé. Tous les vices forment une chaîne dont le premier 
anneau est Végoîsme-j or celui-ci est essentiellement organique, par 
conséquent la racine de toutes les passions. La vertu est précisément 
l'opposé , car elle consiste dans V effort pour vaincre les déterminations 
instinctives ; eUe est sans but et sans base si elle n'est pas le sacrifice 
de soi pour l'intérêt de tous. Mais si la doctrine matérialiste est vraie , 
à quoi bon ce sacrifice conîre-nature de son égoïsme ou de sa passion ? 
Couronnons-nous de roses et buvons le faleme ; hélas ! le toujours de 
la vie mortelle est si coiurt et si étroit! Après tout, que sommes-nous? 
Un composé transitoire de quelques atomes diversement configurés , une 
association d'organes de peu d'instants , une machine qui dure quel- 
ques années ; notre existence est rapide comme le nuage qui vole et 
passe; on a donc raison de vanter, comme on l'a fait tout récem- 
ment, la réhabilition de Vhomme animal, or celui-ci ne demande pas 
mieux. 

Nous n'ignorons pas qu'avec le système de l'homme-machine , on 
ne croit pas arriver à de telles conséquences. On se trompe , ces con- 
séquences deviennent inévitables ; elles sont pour ainsi dire soudées à 
leur principe. Ce système est d'autant plus préconisé dans le Traité 
de V irritation et de la folie, que l'auteur s'aide de la phrénologie, 
théorie sans base réelle , fondée sur quelques observations contestables , 
et qui mène droit au fatalisme le plus formel. Ou sait que Broussais 
avait adopté ce mode de considérer les facultés morales de l'homme ; 
son ouvrage en est la démonstration apologétique. Ne voilà-t-il pas un 
guide bien assuré? Personne n'ignore, en effet, comb'en les phréno- 
logistes sont peu d'accord entre eux , et que la mappemonde craiiios- 

TOMEXVH. 10«LIV, 21 
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sous<otanées , altérations des tendons et des muscles , et les operatîoiis 
pratiquées sur les tendons n'occupent guère moins de cent pages ; puis les 
altérations des ligaments et des os ; et une section tout entière est consacrée 
à la restitution des organes, aux opérations autoplastiques, que M. Vel- 
peau a an devoir désigner sous le nom nouveau d^anaplastie. Ces der- 
nières opérations étaient bien décrites dans l'édition précédente, mais 
éparses dans l'ordre des régions ; et leur réunion en un seul corps a 
permis d'étudier d'abord les circonstances qui sont communes à toutes , 
et de jeter de haut un large coup d'oeil sm* leur ensemble avant de les 
poursuivre dans leurs plus intimes détails. 

Le deuxième volume débute par les opérations qui se pratiquent sur 
les artères. A travers les nouveUes observations dont M. Yelpeau a semé 
ce travail, je noterai surtout , comme une addition d'une baute impor- 
tance, des tableaux statistiques qui montrent, pour la ligature des ar- 
tères principales, quelles ont été jusqu'ici les chances de succès 
et de revers. L'exemple en avait été donné ailleurs ; mais ja- 
mais, jusqu'à présent, dans un traité dogmatique ; et cependant c'est 
à cette condition seule qu'il est permis d'appi^er le danger des opé- 
rations , et d'établir un juste prognostic. Laissons les médecins se dé- 
battre sur les difficultés d'application de la méthode numérique à cer- 
taines affections trop compliquées quelquefois pour se soumettre à 
l'uniformité des chifBres ; pour nous , chirurgiens , souvenons-nous que 
le principe le moins contesté de la médecine opératoire , celui de l'am- 
putation immédiate après les grandes blessures , est sorti tout entier de 
quelques résumés statistiques. 

L'essai tenté en ce genre par M. Velpeau m'a fait plus vivement re- 
gretter qu'il n'ait point étudié de même toutes les grandes opérations. 
Sans doute il y a un travail énorme à recueillir ainsi une à une , dans 
les hôpitaux et dans les recueils scientifiques, toutes les observations dont 
on a besoin ; à les comparer ensuite réunies en masses pour arriver à 
quelques déductions concises ; et, aux yeux du vulgaire , le résultat n'est 
pas égal à ce qu'il a coûté. Mais ces rares déductions sont la science 
même , la science nette et positive mise à la place des hypothèses et 
des plus frivoles imaginations. 

Après le système artériel viennent les systèmes veineux et lymphati- 
que ; puis les nerfs et les opérations auxquelles ils sont sujets ; puis, dans 
deux solutions spéciales, l'histoire des amputations et des résections. 
Ajoutez au commencement du troisième volume ce qui regarde le tré- 
pan , les tumeurs et les corps étrangers , et vous arriverez ainsi à la fin 
des opérations qui se pratiquent sur les grands systèmes de l'économie , 
et qui peuvent être ralliées à des titres généraux et soumises à des règles 
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générales'; le reste de Fouvrage est consacré aux opérations spéciales j 
rangées par ordre de région. 

Je ncpeux, en cet endroit, m'abstenir d'une légère critique qui porte 
beaucoup moins su rie fond que sur la forme. La disposition dans laquelle 
M. Yelpeau a rangé ses matières est très-simple et très-naturelle: 
généralités , pansements , petite chirurgie , opérations générales ou qui 
s'appliquent aux systèmes organiques , et se répètent sur presque tous 
les points de chaque système ; opérations spéciales ou des régions ; il y 
a là cinq parties bien distinctes , et avec ce fil conducteur le lecteur sait 
oii trouver à coup sûr l'article qu'il veut connaître. Mais il s'en faut de 
beaucoup que cette lucidité frappe au premier coup d'oeil. Ainsi, à la 
table , toutes les opérations spéciales ou des régions sont réunies sous le 
Titre 1Y ; ce titre est subdivisé en neuf parties , chaque partie en plu- 
sieurs chapitres , chaque chapitre en plusieurs articles , et enfin certains 
articles en plusieurs paragraphes. Le grand nombre des matières à 
traiter exige ces divisions nombreuses , qui sont d'ailleurs fort simples 
et très-faciles à saisir. Mais, si je remonte au titre m , je le trouve di- 
visé d'abord en deux grandes parties; et ces parties comprennent plu- 
sieurs sections subdivisées de nouveau en parties sous lesquelles sont 
rangés les chapitres ; de là une légère confusion dans les mots, et qu'il 
sera bien fait de faire disparaître* 

Tel est le plan général de l'ouvrage ; quant à l'exécution , je ne crains 
pas d'afïirmer que nulle autre littérature ne possède sur la médecine 
opératoire un livre aussi substantiel , aussi plein de faits et d'indications 
précieuses ; aussi complet en un mot, surtout pour les époques modernes. 
A voir la distance qui sépare cette édition de la première , on peut s'en 
rapporter à l'auteur sur les perfectionnements que son œuvre pourra 
recevoir encore , et pour lesquelles il aura cet avantage de trouver des 
modèles dans certaines' parties de son livre même. Dès à présent, aucun 
autre ne saurait le suppléer dans la bibliothèque des élèves comme 
dans celle des praticiens ; et pour ceux qui veulent seulement se tenir 
au courant de la science , comme pour ceux qui tendent à la pousser 
en avant, il marque d'une manière presque absolue le but déjà atteint 
et le point de départ indispensable à consulter. 

Malgaigne. 
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GORRESPONDANGE BIÊDICALE. 



DU TRArtEMISirr des PANAlUS PAB US AfrUGàTIOlfS BIFKRIIOTBES 

DE TORlIBlfriU.B. 

J'ai lu dans le ilemier numéro du Bulletin de Thérapeutique des 15 
et 30 octobre 1839., page 254, un article ayant pour titre Des bons 
effets des applications opiacées dans le traitement des panaris. 

L'action de ces préparations dapsles inHammations pUegmoneuses est 
connue et mise en pratique tous les jours ; Texpérience en a constaté les 
bons effets , et nous devons à Fauteur de Farticle des remerdments 
pour avoir de nouveau corroboré par ses propres observations F effica- 
cité de ces préparations. 

Quelques essais heureux d'un moyen qui , je crois , n'a pas encore 
été préconisé , contre le même genre d'affection ^ me font un devoir de 
les publier à mon tour. 

J'avancerai que je me suis toujours tenu en garde contre les on dity 
contre ces prétendus secrets merveilleux que possèdent une foule de 
gens; jamais, dans ma pratique, je n'ai employé une substance. quel- 
conque sans que Fanalyse chimique ne m'ait fait connaître sa compo- 
sition et sa manière d'agir sur Féconomie d'après ses propriétés. Ce- 
pendant aujoui'd'hui je suis forcé de céder au préjugé sur un point 
seulement , c'est sur Femploi de la tormentille dans le traitement des 
panaris , et cela sans me rendre un compte bien exact de l'action de 
cette substance. 

Un de mes amis m'avait souvent parlé des guérisons de panaris ob- 
tenues par son père et par lui, par l'usage de cette plante, et m'avait 
prié d'en faire L'essai. Gomme ils n'étaient médecins ni Fun ni l'autre , 
j'avais refusé constamment , traitant leur moyen de remède de bonne 
femme, lorsqu'une servante de sa maison fut atteinte d'un panaris très- 
douloureux , ^t fit malgré moi emploi du remède. Deux heures après 
l'application, les douleurs déchiraptes qu'elle éprouvait s'adoucirent et 
se calmèrent peu, à peu ; la peau lisse, rouge et tendue changea d'état, 
le gonflement se dissipa, et la malade guérit rapidement ; bien satisfaite, 
comme on le pense, de ne s^étre pas laissé inciser le doigt, comme je 
lui en avais exprimé la ferme volonté. 

Peu de temps après cette prerniènr observation , j'eus occasion d'em- 
ployer le même remède sur un panaris plus grave et plus avancé dans 
sa marche ; la peau était ulcérée sur le point saillant; une petite partie 
charnue, floconneuse et étranglée dans la petite plaie, s'élevait au* 
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dessus du doigt ; une incision devenait nécessaire pour débrider Vétran- 
gleinent ; cependant je me hasardai à appliquer la tormentille , et le 
panaris guérit en peu de jours. Dès Tapplication de la plante, les ac- 
cidents disparurent successivement ; la douleur fut calmée d'une manière 
aussi prompte qu^étonnantè, et la plaie fut réduite à l'état de simplicité. 

Une troisième observation , en tout semblable à celle-ci , a montré le 
même résultat; or donc, ainsi que le disait Ambroise Paré, ^ur 
l'huile bouillante, employée de son temps dans le traitement des plaies 
d'armes à feu , je me suis bien promis à l'avenir de ne plus bislouriter 
les pauvres malades atteints de panaris. 

La tormeiitille , presque inusitée de liôs jours, est une plante as- 
tringente tonique ; elle eut une grande vogué dans les hémorrhagies lii- 
ternes, les dyssenteries, etc. ; mais son action trop vive sur les muqueuses 
la fit bientôt abandonner. Appliquée à l'extérieur , son action styptiqûe 
resserré les tissus fibreux, amène une astriction sur eux-mêmes ; et dans 
lè dSis ^ùî iioùs occupe ^ c'est jpéiit-ctre bette action qui maîtrise , borne 
l'inflammation , et fait cesser Tétranglement des parties , et par suite 
calme et fait disparaître tous les accidents. 

Je continuerai pour ina part d'expérimenter ce moyen , chaque fois 
que l'occasion s'en présentera. Je vous prie de pubher ces faits si vous 
les trouvez dignes de quelque attention. Je crois qu'il en ressortira 
quelque chose d'utile pour tous les praticiens. Voici, du reste, la ma- 
nière de se servir de la tormentille. 

On fait sécher au four la racine de cette plante ; on la pulvérise , 
et, au moyen d'un jaune d'œuf, on lui donne une consistance pâteuse. 
On étend sur un linge une ou deux lignes d'épaisseur de cette pâte, et 
on en enveloppe la partie malade ; on doit de plus avoir la précaution 
de recouvrir le tout d'un cataplasme ordinaire, afin de retarder la 
dessiccation de la pâte par la chaleur de la partie malade ; car le con- 
tact de cette pâte desséchée serait difficile à endurer. 

MoRIN, D. M., 
A Rouen, Seine- Inférieure. 



SUR L'AGCUPUlfCTinE A?PUQI7£E AV TBAITEMEIHT DE l'aNASABQUE 



ET l'aSGITE. 



Monsieur et très-honorable confrère, 
Je vims de lire dans votre exoeUent journal une note de M. le doc- 
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teurDespMln sur l'emploi de raocupuncture, ecmime moyen d'éva- 
ciier la sérosité dans les hydropisies. Dans cette note, pleine d'intérêt 
par les détails pratiques qa'elle renferme , notre estimable confrère 
s'attribue à toit, mais très-certainement de bonne foi, l'idée première 
de cette thérapeutique. VeuiUez me prêter une petite place dans yotre 
Bulletin pour le désabuser. 

Je ne dirai pas que , depuis plus de quinze ans, j'ai substitué , dans 
ma pratique, ce moyen aux mouchetures ; les réclamations de priorité 
ne se justifient pas , en matière scientifique , par de simples affirma- 
tions, mais bien par des dates précises et des écrits publiés. Voici donc 
des écrits et des dates. En 1825, j'ai signalé la supériorité de l'accu- 
puncture sur les mouchetures dans les termes suivants : « Quoiqu'il en 
» soit, on n'emploie pas assez l'accupuncture. Outre le parti que l'on 
» peut en tirer dans les névroses, nous la croyons préférable aux 
» mouchetures , lorsqu'il s'agit de donner issue à la sérosité infiltrée 
» dans le tissu cellulaire, dans le cas d'anasarque. » {Nouveaux JÉ/é- 
ments de pathologie chirurgicale, etc., par MM. Roche et Sanson , 
1. 1 , p. 1 1 9 de la première édition) . Et dans les éditions suivantes , éclaire 
par une plus longue expérience, au lieu de ces mots : nous la croyons 
préférable , etc. , je disais : elle est de beaucoup préférable aux 
mouchetures, (Voyez 2* édition, 1828, et S^ édition, 1833. 

L'idée de remplacer les mouchetures par l'accupuncture est si sim- 
ple , que je me suis toujours étonné qu'elle ne soit venue à personne 
avant moi ; aussi ne douté-je pas que , sans savoir que je l'eusse mise 
au jour, M. Desportes, habile praticien, ne Tait conçue quelques an- 
nées plus tard ; et si j'en revendique aujourd'hui la priorité , c'est 
parce que, ne possédant qu'un mince bagage scientifique, je tiens d'au- 
tant plus à le conserver entier. 

Votre tout dévoué confi:ire, 
Roche. 
27 octobre 1839, 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Guérison par la cautérisation avec la potasse caustique des ac^ 
cidents causés par la piqûre éCrni nerf dans une saignée. — Les 
travaux publiés dans ces dernières années sur la phlébite, ont eu l'iné- 
vitable inconvénient de concentrer toute l'attention des pathologistes 
sur un seul fait , celui de la lésion des veines et de leur inflammation 
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tonsécutive ; tout accident survenu après une saignée était nécessaire- 
ment une phlébite , quel qu'il fftt. Cependant, si la lésion des tendons 
des aponévroses n'offre pas les inconvénients que leur attribuaient les 
anciens, il peut se faire qu'une branche nerveuse soit piquée, déchirée, 
ou coupée, et qu'inunédiatement une vive douleur, et fdus tard d'autres 
accidents en soient les conséquences; c'est ce qui est arrivé dans le fait 
suivant, intéressant à phis d'un titre. 

Louise Montois, âgée de trente-quatre ans, d'une assez bonne constitu- 
tion, mais (brt nerveuse, ayant eu, à diverses époques, des attaques de rhu- 
matisme, fit, il y a six semaines, une chute sur le dos; transportée immé- 
diatement à l'hôpital de la Charité, on ne constata pas autre chose qu'une 
assez violente contusion des parties molles. Une saignée de bras fut im« 
médiatement pratiquée ; on ouvrit la céphalique, mais en même temps, 
la malade ressentit une douleur des plus vives, qui descendait jus({u'à 
l'extrémité des doigts, et remontait vers le bras ; il sortit peu de sang; 
la malade ne resta que quelques jours à l'hôpital. La douleur persista; 
elle suivait le trajet du nerf musculo-cutané ( cutané externe), le long 
duquel La malade éprouvait une tension insupportable ; il lui était im- 
possible de fléchir le bras , ordinairement elle le tenait modérément 
étendu. Constamment elle ressentait des fourmillements à l'extrémité du 
pouce, et de l'indicateur surtout, en même temps qu'ils étaient le siège 
d'une sensation de froid qui occupait tout le membre supérieur ; parfois 
il s'y joignait des éclairs de douleurs, des élancements. Au bout de 
quelques jours, il survint un léger oedème de la main et des doigts; le 
sommeil était presque entièrement perdu ; du reste , aucun symptôme 
d'inflammation ni au niveau de la plaie, ni le longdubras et deTavant- 
bras, point de réaction fébrile. D est bon de noter que, durant cinq 
semaines, la petite plaie de la saignée ne s'était point cicatrisée, elle ne 
s'était point enflanunée, ne suppurait pas, mais elle restait ouverte. 

Couchée au n^ 17 de la salle Sainte- Agnès, à l' Hôtel-Dieu, dans le 
service de M. Roux, cette malade fut observée attentivement pendant 
deux ou trois jours ; rattachant le développement des accidents à une 
piqûre du nerf qui accompagne la veine, M. Roux s'arrêta à l'emploi de 
la cautérisation. Pour l'exécuter , il appliqua lui-même deux grains de 
potasse sur l'ouverture faite à la peau, restée béante comme nous l'avons 
dit. 

La douleur fut des plus vives pendant quelques heures, puis diminua 
considérablement. Aujourd'hui , 11 novembre, il existe à la partie ex- 
temedu pli du coude, une escarre longue de huitlignes, large de quatre ; 
elle se ramollit considérablement, un cercle inflammatoire s'est établi, il 
existe déjà un travail avancé d'élimination ; les douleurs sont nulles^ 
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oa à peu prïs nulles, plus de tension ni de gêne dans les mouvements^ 
la malade fléchit facilement Tayant-bras, il n'existe plus de fourmille 
ment ni de sensation de froid. Ainsi donc, dans le fait qu'on vient dé 
lire, on a TU : 1* une douleur vive et subite annoncer immédiatement là 
lésion du nerf; 9* la douleur persister, s^accompagner de fourmillements, 
de raideur dans les mouvements , de tension^ etc. ; tous symptômes 
annonçant la persistance de Firritation consécutive à cette piqûre; 
3* enfin Putili^ non contestable de la cautérisation. 

Gmiment la destruction de la pulpe nerveuse agit-elle dans ce cas? 
Est-ce parce que la portion de nerf non divisée reste daiis un état de 
tension, de rétraction douloureuse? ou bien, se fait-il une sorte d'étraii- 
glemcnt par suite du gonflement inflammatoire qui ne peut se faire jour 
k travers une trop petite ouverture? Le contact de l'air a-t-il aussi dé 
l'influence, comine dans certaines ulcérations superficielles de la peau, 
des muqueuses, etc., dont la cautérisation fait cesser instantanément les 
douleurs, en formant mie coucHe insensible et protecti-ice au-devaiit 
des parties vivantes encore, et d'autant plus impressionnables qu'elles 
sont irritées déjà? Mais ces douleurs surviennent aussi dans dès cas où 
la plaie extérieure est complètement cicatrisée. Quoi qu'il en soit de ces 
suppositions, et de toute théorie, constatons le fait. 11 vient a l'appui du 
précepte de Paré, et de la pratique qu'il était disposé à mettre en usage 
dans le cas si souvent cité de Charles IX, où il ne fut pas nécessaire de 
cautériser, comme on l'a souvent répété à tort; en effet, t*aré se servit, 
comme il le dit, de remèdes résolutifs et dessicatifs. « Le roi demeura 
trois mois sans pouvoir bien fléchir et étendre le bras , néammoins 
(grâces à Dieu), il fut parfaitement guéri, sans qiiè l'action fôt demeurée 
aucunement viciée. » Paré ajouté : « Or, avions nous conclu , où les 
médicaments n'eussent été suffisants peut obtenir la curation , d'user 
d'huile fervente , afin dé cautériser le nerf ou même de lé couper to- 
talement. ... » Liv. X. G. XLL 

Boyer, qui a cité longuement l'observation de Paré, blâme cette mé- 
thode, préconisée plus tard par Dionis , Héister et plusieurs autres, qui 
la regardent comme la meilleure de toutes celles (Jùi Jieuvent être em- 
ployées dans le cas dont il s'agit. « Elle est, dit-il, entiêi'emént tombée 
dans l'oubli. » (Tom. Xî, pag. 295). Le lait que nous vehoàs de rappor- 
ter servira peut-être, joint à d'autres, à faire revenir un peu de cette 
proscription beaucoup trop absolue. 

— iigalurè de V artère hume'rale ouverte dani une saignée ; 
^uérison. Bétabtissement du cours dû sang dans la partie ouverte, 
—Le nomme Kauplaiii de Pouzy (Allief ) fut atteint, dans lé milieu de 
|uin t839 j d'une |)leùr6-pnéumdnie ; pbui^ laquelle on lui fît une sai- 
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ghée de bras. Le sang coulait d'abord par jet continu, puis rouge et 
par saccades; bientôt on s'aperçut que l'artère humérale avait été 
piquée^ on se hâta de comprimer. Il se forma rapidement sous la peau 
une petite tumeur dure, immédiatement au-dessous de la veine ouverte; 
cette tumeur offrait tous les caractères de l'anëvrisme faux primitif. Le 
malade fut reçu dans le service de M. Sanson, à la titié, et le 4 juillet, 
M. Robert se décida a pratiquer la ligature de l'iiumérale, à la partie 
moyenne du kras. L'opération, qui fut promptement terminée, n'offrit 
rien de particulier. Les battements de la tumeur s'arrêtèrent immédia- 
tement. La ligature se détacba le quinzième jour ; la plaie a suppuré 
quelques jours encore, puis s'est àcatrisée entièrement. Mais , chose re- 
marquable, les battements reparurent dans l'artère au commencement 
dti mois, la circulation ne semblait point interrompue dans le point de 
son étendue qui avait été lésé. L'anévrisme a donc été guéri sans oDlité- 
ration complète du vaisseau. 

La ligature, dans le point qu'elle embrassait, a déterminé la section 
des membranes internes et moyennes d'abord, et de Texterne ensuite , 
puisque le fil a été retiré noué encore; mais les anastomoses, d'autant 
plus nombreuses que la ligature avait été placée à une certaine distance 
du lieu malade, ont suffit pour y ramener le sang ; cela s'est vu, du 
reste, pour un bon nombre de vaisseaux, et même pour quelques-uns d'un 
calibre plus considérable. C'est une circonstance heureuse, ou du moins 
sans résultat fâcheux, lorsqu'elle survient assez tard, et assez lentement 
pour que, d'une part, le sac anévrismal soit lui-même oblitéré, le caillot 
bien organisé, et que, de l'autre, la cicatrice latérale qui a dû s'établir, 
ou les parois de l'ancien sac, résistent assez pour que le choc du sang ne 
vienne pas déterminer une nouvelle dilatation. 

— Des ulcères de V avant-bras et de la face, — Il faut se tenir en 
^ e contre le dire des malades ; chaque jour la thérapeutique ferait 
fausse route, si elle ne tenait pas compte de ce principe dont l'utilité nous 
est révélée à tout instant dans la pratique. Ainsi, voilà au n® 36 de la 
salle Saint-Louis, à l'hôpital de la Pitié, un homme qui, il y a un an, fut 
mordu par un cheval, à l'avant-bras; il reçut, de plus, un coup de pied 
du même animal, à la région temporo-orbitaire. Depuis lors, il s'est formé, 
a la face interne de l'âvant-bras , une ulcération qui a détruit la peau 
dans presque toute son épaisseur; ulcération à bords sinueux , inégaux, 
tailles à pic, amincis , offrant un aspect grisâtre et d'assez mauvaise 
odeur; elle a près de trois pouces d'étendue. Une autre ulcération 
d'aspect identique, s'étend depuis la moitié externe de la paupière su- 
périeure jusque sui* la pommette, en circonscrivant l'angle externe dé 
YœH. 
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Cet homme, d'une bonne santé, habite la campagne; il a eu quinze 
enfants, qui tous se portent bien ; il n'est âgé qae de cinquante-cinq ans ; 
il aflirme n'avoir jamais eu aucun symprômede maladie y énérienne; il 
nVn oflTre d'ailleurs aucuue trace sur les organes génitaux. A voir la 
franchise de cet homme, on serait vraiment tenté de rejeter l'idée d'une 
affection syphilitique. 

Néanmoins, comme il subit, depuis un an, une médication émolliente 
sans résultat, M. Lisfranc ordonne l'emploi du deuto-chlorure de mer- 
cure, suivant la formule de Dupuytren, un sixième de grain d'abord par 
jour, puis un cinquième, aujourd'hui il prend une pilule d'un quart de 
grain. Les sudorifiques sont administrés conjointement. Depuis quelques 
semaines que cette médication est appliquée, l'ulcère de la face s'est ci- 
catrisé, celui de l'avant-bras a diminué. L'induction de ce fait est facile 
à saisir. 



VARIETES 



Nous devons signaler aux médecins un fait grave qui vient de se pas- 
ser à l'occasion de la nouvelle promotion de pairs. Parmi les membres 
de r Académie des sciences qui , par l'honorabilité de toute une vie labo- 
rieuse et utile et par leur haute position scientifique étaient présentés pour 
la pairie , se trouvaient les noms de deux illustres confrères , ceux de 
MM. Double et Larrey. Faut-il le dire! leur gloire, leurs titres, leurs 
services, leurs travaux, ont été comptés pour rien. Pourquoi cela? 
Parce qu'ils sont médecins. Et, le croira-t-on ! on a osé offrir à l'un 
d'eux, à M. Double, la dignité de pair de France, à la condition qu'il 
l'énoncerait à l'exercice de la médecine. Noblement pénétré de la 
dignité du corps dont il est un des plus honorables représentants , et 
pensant, avec juste raison, que les fonctions du médecin ne sont pas 
incompatibles avec le titre de pair de France , M. Double a honorable- 
ment repoussé une telle proposition. Le corps médical tout entier ap- 
plaudira à un pareil acte de désintéressement , et sera reconnaissant 
envers M. Double d'avoir vengé aussi courageusement l'injure faite 
en sa personne à tous les médecins de France. 

Sommes-nous donc déshérités de tous les honneurs, de tous les avan- 
tages auxquels le premier venu peut prétendre s'il a acquis quelque 
gloire pr ses travaux, s'il a rendu quelque service signalé à son 
pays ? On veut bien reconnaître théoriquement que notre profession 
est la plus libérale et la plus noble de toutes ; que le médecin est à 
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Tun des premiers degré de l'échelle sociale ; mais Ton nous écrase 
et l'on nous humilie de toutes les manières. Nous sommes cependant 
plus de vingt mille en France , et nous pourrions à noti*e tour élever la 
voix pour réclamer nos droits et nos privilèges. Quoi! uu fabricant 
d*a]lumettes phosphoriques, un fabricant de crayons , pourront , après 
avoir amassé sou par sou une grande fortune, recevoir du gouvernement 
le manteau de pair de France ; il en sera de même du marchand de 
draps , de l'épicier ! et le médecin qui aura vieilli dans la pratique 
austère de son art , dont le nom vivra éternellement par d'importantes 
découvertes , qui par son mérite se sera ouvert les portes de l'Acadé* 
mie des sciences ; qui , lui aussi, aura , par l'exercice élevé de sa pro- 
fession , acquis une grande fortune , ne pourra pas venir s'assoir auprès 
des notabilités que nous avons désignées , parce qu'il est médecin , et 
qu'il ne veut pas , k la fin de sa carrière , faire abnégation de son in- 
telligence, et renoncer a rendre les services que l'humanité peut encore 
attendre de lui ! Mais c'est inepte et ridicule ! 

Pourquoi cette exclusion offensante? Est-ce à cause du salaire du 
médecin? Mais les avocats, les professeurs, les auteurs dramati- 
ques qui siègent au Luxembourg ne reçoivent - ils pas en détail 
leur salaire? l'avocat après chaque cause, le professeur après chaque 
examen de bachelier ès-lettres ou ès-sciences auquel il assiste , l'auteur 
de comédie après chaque représentation? N'y a-t-ilpas un ministre qui 
vient de faire maintenir son nom sur le tableau des avocats de Bor- 
deaux ? Un des pairs dernièrement nommés n*a-t-il pas protesté contre 
l'intention qu'on lui avait prêtée de renoncer à ses ti'avaux dramatiques? 

A l'époque où nous vivons , où tout repose sur la valeur pesonuelle , 
où toutes les misères aristocratiques sont prisées pour ce quelles valent, 
où un ministre , un pair ne croient point déroger en restant dans la 
profession qui les a élevés, que dire de la stupide barrière élevée de- 
vaut le médecin? U peut être électeur, éligible, député, membre du 
conseil général du département , occuper mêmes des fonctions admi- 
nistratives plus élevées , être membre du conseil royal de l'instruction 
publique , et il ne pourrait pas prétendre à la pairie? C'est en vain que 
pour le médecin le titre de membre de l'Institut entrerait dans la caté- 
gorie de ceux qui donnent droit à la dignité de pair de France ; on 
prendra auprès de lui un de ses collègues , naturalisé Français de- 
puis quelques jours, et l'on en fera un pair, plutôt que de lui décer- 
ner cet honneur, à lui , qui a vieilli en servant son pays dont il est une 
des gloires, et cela parce qu'il est médecin, A nos confrères de 
France à réfléchir sur ces anomalies et ces fautes. 
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^ . jit'tti iwai'nu dans les trois Facultés de 

-^.v, 1 on v«ra que dans cette demicrc année, il 

cAUX J«J moins qu*à cette époque. 

> ^ui vitînt de finir , les trois Facultés ont reçu 

^29 a Paris, 162, Montpellier et 23 à Strasbourg. 

.-1 «aiu doute fort élevé , ne sera guère, en 1841 

V .,..wnte* , que de 200 à 250. Alors les réceptions 
\.> de IM7, 1838, etc. ; tandis que cette année^ 
. « ^KU'tic dt} cette masse prodigieuse d'étudiants qui 

.v.;i*;s,eu 1833, 1834 et 1835. 
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**vK;uités. En 1838, 2,301 examens ont été subis à 

> a et; nombre, il y a 323 refiis : ce qui étabUt la * 

. «.^ ^lu' 7 examens. Le premier examen, qui roule sur 

. V > ., o:»( celui ou il y a eu le plus d'élèves refusés ; 

V v.>^ U y «a aeu 63 lefiisés, I sur 4 1/2. Le nom^ 



lire 4e 4^èses refusées a été notable, depoi» deux ans. |)e ^8)3 ^ 1837, 
sur 4,671 thèses soutenues i FÉcole de Paris, il n'y avait eu que 34 
ajournements ; eu 1837, sur 343 candidats , il y en a eu 26 refusés, et 
le chiffre a été le même cette année sur les 429 thèses. 

A la faculté de Montpellier, en 1838, il y a eu 771 examens subis et 
37 élèves de refusés : proportion , 1 sûr 21. — Sur 171 soutenues, i| 
y a eu 9 refus. 

A la faculté de Strasbourg, en 1838, il y a eu 152 examens et 8 re- 
fus : proportion, 1 sur 19 ; 23 thèses et tous les candidats admis. 

M. Orûla termine son rapport, eu appelant Fattenùon toute spéciale 
du ministre sur la nécessité de présenter , à la prochaine session des 
chambres , un projet de loi relatif à renseignement et à l'exercice ae la 
médecine. L'ordre de choses actuel, dit-il, amènerait infailliblement une 
augmentation dans le nombre des officiers de santé ; car les élèves qui 
ne peuvent obtenir le diplôme de bachelier ès-sciences seront obligés de 
renoncer au doctorat. Or, tout en reconnaissant le mérite de plusieurs 
officiers de santé qui exercent aujourd'hui , on ne doit admettre désor- 
mais en France qu'une classe de praticiens. Il est urgent, d'ailleurs, 
qu'une législation bien entendue protège tous les intérêts et fasse cesser 
les abus graves qui existent dans l'exercice de la médecine et de la phar- 
macie. 

— Bapport de M. Double sur un ouvrage de M, Fuster, — Nous 
avons eu tort de ne pas signaler jusqu'à présent le rapport extrêmement 
favorable , fait à l'Académie des sciences , par M. Double sur un ou- 
vrage de haute philosophie médicale de notre collaborateur, M. le doc« 
teur Fuster, intitulé : Principes de médecine méteréologiquey ou m- 
troductfon à V histoire des saisons et des maladies de la France* 
A une époque oii les idées médicales deviennent plus larges, où les dog-: 
mes féconds , reposant sur les observations séculaires , commencent 
à reprendre sur les bons esprits l'empire qu'ils n'auraient jamais d& 
perdre ; aujourd'hui où l'on cherche en vain, même à l'Ecole de Paris , 
un représentant pur du solidisme et de l'anatomisme, un ouvrage comme 
celui de M. Fuster, ne pourra qu'être favorablement accueilli. Étudier 
l'histoire des influence générales qui agissent sur l'homme et qui déter- 
minent des' modifications pathologiques à caractères communs; exposer 
largement la doctrine générale des maladies populaires qui se succèdent 
tons les ans, suivant le cours des saisons ; tracer concurremment l'his- 
toire des considérations météréologiques et des considérations médicales, 
et mettre constamment en rapport les résultats météréologiques et les 
résultats médicinaux ; et tout cela en vue de 4éterminer les saisons mé- 
dicales et les maladies annuelles de la France , telle est la tâche dif* 



( 3M ) 

ftcilc, et OD ne peut pas plus importante pour les médecins de notre 
pys, à laquelle M. Fuster a consacré plusieurs années de icdierdies et 
de méditations. Cet ouvrage aura , nous le croyons , un grand snoocs. 
"^Cours pratique ourles hernies eisur les bandages» — ^Unenseigne* 
ment nouveau d'un haut intérêt yient d*être institué par M. Malgaigne. 
Chaque année il se présente au bureau central de quatre à cinq mille 
malades atteints de hernies, et jamais on n'ayait tiré parti de cette 
mine féconde d'instiucliou. Le conseil des hôpitaux, appréciant toote 
Futilité d'un cours clinique de hernies et de bandages, a mis à la dis- 
position de M. Malgaigne le grand amphithéâtre des hôpitaux , qui , 
deux fois par semaine, se trouve à peine assez vaste pour contenir le 
nombreux concours d'élèves, de médecins français et étrangers , de 
bandagistes et de mécaniciens, qui viennent observer les malades et re- 
cueillir les idées nouvelles du chirurgien sur les hernies réductibles et 
sur les meilleurs bandages à leur appliquer. Jusqu'à notre grand cou- 
telier Charrière, qui s'est Eût inscrire pour ce cours, et qui prouve ainsi 
qu'il veut se tenir au courant de tous les progrès d'application pour 
lesquels on peut rédamer son talent. Les études spéciales auxquelles 
M. Malgaigne s'est livré, et qu'il développera dans la suite de cette 
clinique au moyen de la masse énorme de faits qu'il fera passer sous 
les yeux des assistants, rattachera la spécialité du bandagiste à la chi- 
rurgie. C'est , avec les malades sons les yeux , qu'il vérifiera ce qui a 
été avancé souvent fort à la légère, sur les causes des hernies, leur mode 
de développement, leiu?s symptômes et les accidents qu'elles entraînent; 
qu'il montrera la proportion des différentes espèces de hernies ; qu'il 
établira la division capitale des hernies de l'enfance, de l'âge adulte et 
de la vieillesse, et qu'il étudiera enfin, au point de vue de ses idéeç, 
toutes les variétés de bandages, les règles de leur application, reflet 
qu'on peut s'en promettre pour la cure radicale des hernies. On ne 
peut qu'applaudir au zèle de M. Malgaigne et à l'idée féconde pour 
rinstruction de cette clinique spéciale. 

«- Concours pour une chaire de pathologie interne à la Faculté 
de médecine de Pam.— C'est le 11 novembre qu'a eu lieu la séance 
d'ouverture du concours pour la chaii'e de pathologie interne. Les juges 
sont, pour la Faculté : MM. Duméril , président ; Fouquier, Chomel , 
Andral , Gerdy, Dubois, Trousseau ; Marjolin et Roux , suppléants. 
Pour r Académie : MM, Roche, secrétaire; Honoré, Bailly, Rayer; 
Brieheteau , suppléant 

Les candidats sont inscrits dans l'ordre suivant : MM. Piorry, N. 
Guillot, Cazenave, Dubob (d'Amiens), Hourmann, C. Broussais, Gen- 
drin, Legroux, Dalmas, Requin, Combette, A. Sanson, Gibert. 
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MEDICALE 



QUELQUES FAITS RELATIFS A l'hiSTOIRE PATHOLOGIQUE DE LA RAOE ^ 

ET A soif TRAITEMENT. 

La profonde obscurité qui entoure l'iiistoire de la rage , sous quel- 
que point de vue qu'on la considère , impose 9i tous les médecins qui 
conçoivent leur mission , le devoir de mettre au jour tous les enseigne- 
ments que peut leur fournir l'expérience. En face de toutes les questions 
que soulève l'histoire de cette maladie , en présence de tant d'inconnues, 
aucun f^t y si mince qu'il soit , aucune idée , dès qu'elle peut invoquer 
en sa faveur la moindre analogie , ne doivent être systématiquement 
repoussés ; car à la solution du problème , quand toutes ces inconnues 
seront dégagées, vous ne savez point si ce n'est pas ce fait, si ce n'est 
pas cette idée , qui en définitive auront raison. 

Les faits que nous allons succinctement rapporter , comme les in- 
ductions les plus immédiates, que nous essaierons d'en tirer, tou- 
chent à la triple question de la spontanéité , du mode d'invasion et 
du traitement de la maladie ; à l'avenir, la solution de ces questions ! 
mais au présent le devoir de préparer cette solution par la collection 
scrupuleuse des faits sur^ lesquels elle devra nécessairement s'appuyer. 
Quand on lit avec quelque attention les quelques observations qui 
ont été rapportées à des époques différentes , pour établir la réalité 
du développement spontané de la rage dans l'espèce humaine, il est assez 
difficile de voir dans ces maladies autre chose que des névroses convul- 
sives dans lesquelles quelques phénomènes fortement accusés sont assi- 
milés aux symptômes caractéristiques de la rage ; l'imagination , tou- 
jours à l'aiïùt des choses qui sortent de la ligne commune , se charge 
ensuite de colorier le tableau pour rendre la ressemblance plus com- 
plète. Nous croyons que c'est sur des faits du même ordre que celui 
dont nous allons esquisser les principaux traits, qu'on s'est appuyé 

, pour soutenir l'opinion , au moins prématurée , de la spontanéité de la 
rage chez l'homme ; voici ce fait. Un enfant de douze ans , après une 

. incision pratiquée sur un doigt atteint de panaris , et dans laquelle s'é- 
coule une grande quantité de sang , perd complètement connaissance. 
Cette syncope dure quelques minutes j puis cesse ; mais , à partir de 
cette époque , des syncopes semblables ont lieu à des époques plus ou 
moins rapprochées, et souvent sans qu'aucune cause provocatrice puisse 

T. xvn. 11* uv. 
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être soupçonnée. Plas tard, an lieu d'une syncope , ce sont de violentes 
convulsions qui arrivent. Nous avons été témoin de Fun de ces accès ; 
en voici la description rapide. Tout à coup , après un court instant 
d'étonnement , les bras et les jambes se raidissent ; les yeux , largement 
ouverts , sont hagards ; un mouvement de mâcbottement continuel agite 
1^ mâchoîrtt , puis brusquement la scène change t on essaie de &ire 
avaler au malade une cuillerée d'une potion antispasmodique ; il fait de 
vains efforts pour avaler ce liquide , et il porte ses mains à son col, qu'il 
laboure violemment de ses ongles; en même temps, îl entre dans une 
sorte de foreur ; on Tabandonne un moment à ma demande : alors , la 
&ce fertement crispée et la tète tendie , il saute et bondit sur ses ge- 
noux comme un enfant le ferait en jouant sur ses pieds : il se précipite 
sur un meuble, saisit à belles dents la housse qui le recouvre et la dé- 
chire ; il pousse des cris en tout comparables à ceux d'un chien, et qui 
jettent l'épouvante dans l'âme des personnes présentes à cette scène 
afireuse. Aussitôt deux hommes le prennent pour le fixer sur un mate- 
las étalé au milieu de le chambre ; ceux-ci sont obligés de lâcher prise 
alternativement, le petit malade se jette sur leurs mains, qu'il mord 
fortement. Cet état dure un quart d'heure , vingt minutes ; puis le calme 
survient, durant lequel le petit malade reste étonné , et crache souvent : 
quelquefois , il n'y a dans la journée qu'un de ces accès ; d'autres fois 
ils se répètent jusqu'à six on huit fois, non toujours aussi intenses, non 
toujours avec les mêmes accidents , mais toujours avec la même physio- 
nomie générale. DiiGPérents moyens ont été tour à tour employés pour 
combattre cette singulière maladie , et nous n'avons observé de rémis- 
sion un peu marquée, qu'après l'emploi de l'indigo (1), à doses progressi- 
vement augmentées. 

Les seuls symptêmes qui , dans cette intéressante observation , rap- 
pellent ceux que développe le tétanos rabien , pour nous servir de la 
dénomination imposée à cette maladie par M. Girard de Lyon , ce sont 
la dysphagie pendant l'accès , les convulsions qui suivent la tentative 
4*ingestion d'une cuillerée de liquide, la propension à mordre, et le 
crachottement fréquent du malade. Pour ce qui est du premier symp- 
tôme, on le rencontre quelquefois chez les femmes hystériques; que s'il 
est rare de le voir se prononcer d'une manière aussi tranchée que dans 
le cas que nous venons de citer , et surtout de voir les convulsions , les 
spasmes redoubler en la présence des liquides , c'est qu'aussi bien ce 



(1) Llndigo a déjà été employé avec quelques succès coâtreleê attaques 
d*épilepsie. (Voyez Bull, de Thérap. t. XI, p. 01.) 
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nVst pmrit pendant les accès hystériques qu'on essaie de faire bojre les 
malades : nous sommes bien persuadé que si, chez certaines femmes, 
chez lesquelles le spasme pharyngien est très-prononcé, on essayait, 
dans le moment de Taoeès même, de &in avaler quelque liquide, on 
Y^rait pelui-ci Tiolemment rejeté, et peut-être les eonyulsions augmen*- 
ter comme nous venons de le noter. Nous connaissons une jeune dame 
4' un tempéi*ament éminemment hystérique, et que la faible constitii- 
tion du mari tend encore tous les jours à exagérer, qui, hors même dn 
.teoips de ses violents accès, éprouve souvent un spasme des plus vio- 
lents du pharynx; dans oet état, elle ne peut supporter le contact de 
Vair libre ^ froid et agité , elle ose à peine boire et manger, tant l'inges- 
tipQ des aliments et des liquides lui est pénible ; elle craint d'étouffer 
k chaque instant. La simple inspiration de l'étfaer calme sui^le-champ 
cess^ccidents. Quant à la propension k mordre, c'est l'arme miturelle 
de beaucoup d'enfants quand ils veulent échapper à une étreinte qui 
leur est pénible. Le cracbottemènt résultait-il de l'impression faite sur 
la muqueuse linguale par le liquide qu'on avait essayé d'ingérer? Pour 
ce qui est de l'aboiement, enfîn, le malade a-til aboyé ou vos oreilles? 
Ce n'est point là, d'ailleurs » un symptôme de la rage ; on ne le re- 
trouve que dans les descriptions poétiques de cette paladie , ou dans les 
Métamorphoses d'Ovide , comme le dit un de nos habiles vétérinaires, 
dans ses jours de gafté h l'Académie. 

Si les quelques observations qu'on a citées en faveur de ropinion de 
la spontanéité de la rage dans l'espèce humaine , étaient soumises k une 
analyse aussi rigoureuse que celle à laquelle nous venons de soumettre 
en quelques mots l'ojïservatiûn rapportée (^-^dèssns , nous croyons qoe 
ceux-là même qui se sont le plus avancés , ou peut^^tre le plus aventu- 
rés sur ce point , commenceraient par arriver au doute ; et que , partait 
de là pour observer à l'arenir les faits analogues qui pourraient se pré- 
senter à eux , ils finiraient par aboutir à la m^e conelusian que mm ; 
savoir que la rage ne se déveloiif« pa$ d'une manière spontanée dans 
l'espèce humaine. 

Un des pQints de l'histoire de h rage, sur lequel il rè^e eneon ime 
grande incertitude, c'est U durée du temps de k période d'incubatuMi; 
les auteurs font en général durer cette période de trente a cinquante 
jours. D'un autre côté, on a rapporté dss £iits de rage communiquée, 
dans lesquels l'invasion de la maladie, proprement dite, a eu lieu ]^a- 
sieurs années après le dépôt dans les tissus du virqs rabique. Il seeait 
bien à désirer qu'une si importante question &A résolue. £ les derniers 
faits que nous venons de rappeler sont revêtus de toutes les oondilions 
d'autheuticité nécessaires pour les faire admettre seientificpiemeBt, on 

22, 
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doit pratiquement en tenir grand compte, pour ne point exposer les 
malades au danger d'une sécurité funeste : s'ils sont &ux, au contraire, 
il est également important de le sayoir , pour délivrer au plus tôt ces 
malheureux de toutes les terreurs d'une position incertaine , et au bout 
de laquelle se dresse une si épouvantable idée : tous les &its qui peu- 
vent jeter quelque lumière sur cette intéressante question , ont une très- 
grande valeur; c'est à ce titre que se recommande le suivant : Deux 
femmes traversent un bois pour retourner chez elles : un loup furieux 
se précipite sur l'une d'elles, qui reçoit inunédiatement plusieurs bles- 
sures assez graves ; la compagne de cette malheureuse, pleine de cou- 
rage , se déchausse, et armée de ses sabots , se précipite sur le loup 
qu'elle espère assommer en le frappant à coup redoublés sur la tête : 
oelui-d se dérobe facilement à une telle attaque, fait Ëice à son auda- 
cieux aggresseur, le mord en plusieurs endroits, et pourtant fuit. En 
quelques jours, les blessures qu'ont reçues ces deux malheureuses, gué- 
rissent. Mais à cinq mois et quelques jours de là, l'une d'elles, la plus 
jeune, celle qui était venue si courageusement au secours de sa compa- 
gne de route, se retrouve dans le même bois, et presque au même lieu 
où elle avait fait jadis une si terrible rencontre : occupée à ramasser de 
l'herbe , elle est surprise par un chevreuil, qui vient tout à coup à bon- 
dir auprès d'elle : elle est e£Brayée et dans sa terreur le souvenir du 
loup enragé, dont elle a, il y a cinq mois, failli devenir la victime , lui 
revient en pensée sous les couleurs les plus sinistres ; elle retourne chez 
elle, triste, accablée, en proie au pressentiment le plus funeste : effecti- 
vement, bientôt des symptômes non équivoques de rage se développent, 
elle succombe en deux jours. ... Sa compagne, au contraire, échappe à 
toute espèce d'accidents. Ainsi donc, s'il est vrai, généralement par- 
lant, que la période d'incubation delà rage n'aille point au delà de trente à 
cinquante jours, il faut savoir cependant qu'i. y a des faits bien authen- 
tiques qui démontrent que la cause, quelle qu'elle soit, sous l'influence 
de laquelle éclate la maladie, peut sommeiller un temps beaucoup 
plus long dans l'organisme, puis se réveiller tout à coup et appeler la 
mort au milieu de la plus grande sécurité peut-être. Ce fait remarqua- 
ble, et qui a laissé dans le pays où nous l'avons recueilli , le souvenir 
le plus vivace, a d'ailleurs encore une antre signification. Deux fem- 
mes ont été mordues en même temps, par le même animal furieux : 
chez la première, aucun accident ne survient : il en est de même de la 
seconde pendant près de six mois ; mais voilà que tout à coup celle-ci 
est saisie d'une violente frayeur , qui lui retrace sous les couleurs les 
plus vives le danger auquel elle a miraculeusement échappé, et la rage 
éclate. Y a-t-il entre ces deux femmes quelque autre différence que 
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celle de cette terreur que Fane d'elles seulement vient un jour à éproiH 
ver? S'il est permis de répondre négativement à cette question , de 
quelle importance n'est-il point pour la pratique de connaître des faits 
authentiques de la nature de celui que nous venons de rapporter j qui 
nous montre I4 période de l'incubation se prolongeant bien au delà du 
terme qu'on lui assigne généralement , et qui tend par conséquent à 
faire établir cette règle, savoir qu'au delà du terme dont nous venons 
de parler, la sécurité peut être dangereuse , car des émotions, des 
frayeurs, des terreurs peuvent encore un jour réaliser la maladie. 

Le fait que nous venons de rapporter n'est d'ailleurs point encore 
complet. L'animal furieux, que nous avons vu fuir après avoir couvert 
de morsures ses deux victimes, trouve ensuite sur son cbemin trois va • 
ches appartenant à l'un des gardes de la forêt : celles-ci sont violem- 
ment mordues en divers points du corps, toutes les trois présentent des 
plaies saignantes. Pour retourner à leur étable, ces animaux sont obli- 
gés de traverser un pont assez étroit ; deux d'entre eux traversent ce 
pont sans encombre, le troisième tombe à l'eau. Or, voici ce qu'il ad- 
vient de ces fortunes diverses : les deux vaches qui avaient passé le pont 
impunément, furent prises au bout de quelques jours d'une rage vio- 
lente et elles furent sacrifiées : la troisième qui était tombée dans l'eau , 
parce qu'elle était borgne, ce que nous avions oublié de dire , n'éprouva 
aucun accident. A propos de faits analogues à celui qui précède, on 
s'est demandé comment il fallait expliquer l'immunité qu'une sembla- 
ble immersion avait bien évidemment assurée dans quelques drconstan- 
oes. Les uns ont vu là une perturbation brusque, imprimée au système 
nerveux par la soudaineté de l'impression reçue, les autres n'y ont vu 
tout simplement qu'un lavage à grande eau des plaies imprégnées de 
la bave morbifere ; nous croyons cette seconde interjHrétation plus vraie 
que la première, surtout quand il s'agit d'animaux de l'espèce de ceux 
dont il s'agit en ce moment, et qui en fait d'impressionnabilité ne sont 
pas précisément des sensitives ou des sylphides. On a voulu essayer 
d'appliquer thérapeutiquementla donnée qui ressort immédiatement de 
sen^lables faits. Déjà Celse en Êdt un des moyens'importants du trai- 
tement de rhydrophobie(l). A Paris, quelques médecins ont fait préci- 



(1) Tous les auteurs qui ont traité de Thydrophoble ont cité Gélse et ont 
rappelé que ce médecin est le premier qui ait conseillé les bains de surprise, 
dans cette maladie. Nous Favons dit, on a répété les eipérieoces signalées 
par cet auteur, et il ne semble pas qu*on en ait tiré grand profit ; mais Celse 
conseille également les bains employés sous une autre forme, et pour rem- 
plir une toute antre et plus rationnelle indication. Voici le texte où se trouve 
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pitBT }>ar iurprisa dés bjrdropboljes dalis la Seine : aucun résultat 
«tantagetn n'a soiri ces tentatives, qui, d'ailleurs , n'ont point été as- 
fltt iocnrent répétés pour qu'on puisse légitimement en rien conclure* 
DiBs tous les caSf le fah que nouà tenons de citer, s'ajotttant aoi faits 
aflalegnes mail pira ndmbrenx que |)ossëdfe la science , concôilltâ 
pent^étte à proimquef dé ttoaTelleâi étp^enoes, et ilacqtterrsÉ ainsi une 
ttoorelle valeur. 

Nous tenninerdns cette courte notice sur plusieui^ points pra- 
tiques n importante en t'élatant encore trn fait, qili, s'il venait à se ré- 
péter nu certain nombre de fois, pourrait acquérir une grande valeur. 
On sait (ftt'il y a qnelt^ues années, un médecin russe, M. Maroebetti, 
a appelé l'attention dM observateurii stir l'eiistence de pusttdes, qui, 
suivant cet autenr ^ ne manqueraient jatnais de se développer sous 
la Lingtte des individus atteinu de rage, et cela invariablement du itoi- 
siktte an neuvième jdttr ^ M partir du moment de l'acddent. Nous ne 
pensons pas qu'en France cette idée ait été sérieusement suivie ; cep^- 
dant il est admis aujourd'bui par tous, que le système nerVeux et les 
Vmea aérienne» oflrèmt des lésions fréquentes dans rhydropbobie ; nous 
sommet bien loin de nous etagérer la valeur de ces données, on le ver- 
rait bien, si nous avions à nous en expliquer ici ; ce que nous voulons 
dire seulement à ee propos , c'est que dans la profbnde obscurité qui 
entoure la maladie dont nouâ nous occupons, ces lésions peuvent jeter 
quelque» Inmiéres sur la marcbe au sein de Forganiàme du virus r£d>i- 
que. Si la rage est une maladie Immorale, en ce sens, que l'agent qui 
la détermine, doit être éliminé par quelque voie de l'économie dans le 
cas dà la solution est possible, les lésions observées du cdté de la lan- 
gue, du pbarynt, de la tracbée-artète sembleraient indiquer que c'est 
par là que tMIdà se fhirela dépuration : nr, dans le sens de eette bjrpo- 
tbèsê, qui, comprise d'une manière générale, n'est autre, d'ailleurs^ 
que celle k la vérification de laquelle les travaux les plus sérieux de 
l'époque sont consacrés, nou» proposerions dé soumettre sur-le-champ tout 
individu qui aurait été ihotûn par un animal suspect, à l'influence 
longtemps continuée des sialagogUes. H va de soi, d'un autre cdté. 



exprimée cette idée , et qui complétera la notion insuffisante qu'on trouve 
généralement dans les livres sur ce point : Quidam post rahioH eanis mor^ 
sum profinùs in halneum mittunt ; ihique patiuntur desxAdare, dum vires 
eorporii sinunt, vulnere adapurto, qub magis ex eo quoque virus distil^ 
let ; deinde multo meracoque vino excipiunt, quod omnibus venenis con- 
trariùm est, Idque cum ità per triduum factum est , Tutus, esse komo a 
pericuto tidetur. ( Corn., C$lsi, deftiedictna, Itb. V,,cèi>. XÎVlt } 
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(pie cela n'etnpécherait pas d'employer en inêthe tettips les autres 
moyens que rexpérience a démontres pouvoir être Utiles 

tJnfait est encore derrière cette hypothèse ; le voici en quelque mots i 
un vieuit militaire nous racontait demièretnent qu'en Hollande, un de 
ses camarades et lui avaient été mordus par un chien qui déjà avait fait 
plusieurs victimes. Le premier filt atteint de la tagé et mourut eli 
quelques heures. Pour lui , s'attendant également à une mort certaine, 
il voulut au moins , nous dit-il , finir gatment. En conséquence , il prit 
la résolution, et obtint facilement la perinissibU de fuiiiet' depuis le ma* 
dii jusqu'au &olr ^ndant les trois preitiiers mois qui suivirent la mort 
de son camarade. Il s'établit ainsi un flux Continu , Une abondance de 
salive , de mucosités. ... et la rage ne se déclara point. Qtie coiicluroils- 
nous de cç fait? Non, certes , qu'il suffit de fumer nuit et joUr ^ui* 
guérir de la rage ; mais ced , savoir • l» qu'à l'avenir il feiidrâ i*edier- 
cher si l'iitimunité de certains individus mordus ne tieht point à utie 
circonstance semblable à celle que nous venons de mentionner ; 2» que 
dans une maladie ausël grave que Thydrophobie , et dont la thérapeu- 
tique est si incertaine , la raison comme le devoir comnlâudettt de ne 
lais^ échapper aucune donnée , si mince qu'elle soit , sans essayer 
d'en déterminer expérimentalement la valeur ; qu'en conséquence, l'ili*- 
dication que nous venotis de signaler doit être remplie. Si c'était ici le 
lieu de le faire , il nous serait facile de montrer que plus d'une vérité 
qui se pose aujourd'hui fièrement , comme vérité expérimentale y et 
<Jui ne reconnaît pour parrain que Bacon , n'est pourtant entrée dan^ 
la science que sur la foi d'une idée bien plus aventureuse que celle au 
nom de laquelle nous parlons en ce moment ; mais laissons là ces choses, 
et bomons-nouS à ce que nous avons dit (1). M. S. 



CONStibÉRATIONS PRATIQUES £»m UNE IfOTTVEtLC MÊTBOtm DÉ TRArrËMËNT 

POUR QUELQUES ESPÈCES UË StTRDITÉ. 

n est incontestable que les maladies des organe^ des sens demandent 
de nouvelles recherches, d'autant mieux que Fatientifm médicale smih 
ble s'être un feû détournée de cette étude intéressante, et qne nombn 
de praticiens paraissent redouter d'aborder cette branche de la patho- 



(1) Voyez ce qal a été écrit sur la rage dans ce recueil , notamment dans 
les tomes IX et XII. L'on trouvera aussi dans la présente llTtalson des faits 
intéressants touchant cette maladie à la Correspondance et au Bulletin dô$ 
hôpitaux. (rf.duréd.) 
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logie. Cette remarque est surtoat applicable à ce qui CMioenie l'o- 
reille, qu'on regarde comme un organe si compliqué, qu'on craint 
d'attaquer Fétude de sa structure, de ses fonctions et de ses maladies. 

J'ai déjà publié quelques recherches sur Us maladies des organes 
des sens, et consigné dans le Bulletin de Thérapeutique le résultat de 
nos expériences cliniques sur le traitement de Vamaurose ou goutte- 
sereine (t(»ne Xy, p. 28 et 286) ; aujourd'hui je m'occuperai de l'or- 
gane de l'ouie , en donnant les résultats d'une méthode particulière 
de traitement pour quelques espèces de surdités (1). 

La cavité du tympan, qui constitue Foreille moyenne, sans con- 
tredit la plus importante à connmtre en pathologie , est construite à la 
manière d'un tambour. La comparaison de cet organe avec cet instru - 
ment de physique des plus connus , en donne une première idée assez 
nette. Le prindpal usage de la trompe d'Eustache est de mettre l'air du 
tambour en équilibre ayec Fair extérieur , pour permettre à la mem- 
brane du tympan de vibrer librement, en facilitant dans la caisse une 
sorte de flux et de reflux aérien à chaque vibration tympanique. Nous 
trouvons en cela une analogie parfaite avec le mécanisme du tambour ; 
car on sait qu'il est démontré en acoustique , qu'un tambour ne rend 
que des sons faibles et sourds si Fair n'y a pas accès par une ouverture 
latérale; la trompe d'Eustache fait , pour Foreille, l'office de cette ou- 
verture latérale. 

Ces considérations de physiologie expliquent toute Finfluenœ pertur- 
batrice que les maladies du tympan, et plus ordinairement de la 
trompe , doivent exercer sur Faudiûon ; Foodusion de cette dernière 
entradne la surdité, soit complète ou cophose^ soit incomplète ou d^^sé- 
eie. Ajoutons que les lésions gutturales réagissent d'une manière pres- 
que ccmstante sur Fappareil auditif, et que Fexamen de Farrière-bouche 
devient de première urgence dans la plupart des cas. Citons quelques 
^ts pour montrer tout le parti qu'on peut tirer en thérapeutique des 
considérations d'anatomie qui précèdent. 

Ohs. I.^ Surdité rhumatismale de l'oreille droite. Guérison. 
-— MicheUe Tarry, journalière , née à Saint-Bonnet (Loire), et demeu- 
rant à Lyon , est atteinte d'une inflammation du sein droit à la suite 
de ses couches ; ,elle entre à FHôtel-Dieu, le 13 octobre 1839. Le sein 



(1) Nos lecteurs consulteront avec fruit deux excellents articlet ,- publiés 
sur la matière, par M. Bonnet , chirurgien en chef de FHÔtel-Dien de Lyon. 
Tome XIII , p. 117 et 201. Ces articles ont pour titre : Du traitement dô 
quelques eurditéi par la cautérisation de la trompe d'Eustache et despoT' 
tiet supérieures et latérales du pharynx. {N. du réd) 
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est Yolamineux ^ rouge , douloureux ; il passe à Tétat de suppuration ; 
Fabcès est ouvert. (Cataplasmes émollients ; grands bains ; tisane laxa- 
tiye; régime doux). Le pUegmon mammaire guérit rapidement; elle 
allait très-bien , lorsque , à la fin du mois , elle reçoit un coup d'air sur 
l'oreille droite. Douleurs vives, battements; le conduit auditif est net. 
J'examine l'arrière-gorge , où je trouve un peu de rougeur du côté 
droit; j'apprends que la déglutition est gênée. Elle est sourde de ce 
côté, n'entend pas le bruit de ma montre, et accuse des bourdonne- 
ments, des sifflements, etc. Insomnie; inappétence, etc. Je fais ap- 
pliquer douze sangsues derrière l'oreiUe droite. Le lendemain , les 
douleurs sont soulagées , mais la surdité , les bourdonnements et la 
gêne de la déglutition persistent. Je prescris un gargarisme de six 
onces de décoction d'orge , avec un gros de sulfate d'alumine. Le temps 
étant firais , je lui conseille de le faire tiédir chaque fois qu'elle en veut 
faire ùsage^ Deux jours après , elle commença à entendre le bruit de 
ma montre et à trouver la déglutition plus libre. Je fais mettre dans 
l'oreille un bourdonnet de coton imbibé d'huile et saupoudré de cam- 
phre. L'usage du gargarisme alumine ramena la région droite du pha- 
rynx et la trompe d'Ëustache à leur état normal en moins d'une 
semaine; les bourdonnements furent le dernier symptôme à dispa- 
raître. 

On trouve ici un exemple de la phlogose aiguë de la trompe , de 
nature rhumatismale, sans écoulement catan*hal, et avec intégrité du 
conduit auditif externe. La nature catarrhale de la maladie est évi > 
dente dans l'observation suivante , qui démontre également toute l'im 
portance de l'exploration du pharynx dans les cas analogues. 

Obs. Il, Surdité double^ catarrhale^ progressive depuis trois 
mois. Guérison. — Joseph Robin , âgé de vingt-«inq ans , agricul- 
teur, d'une intelligence très-bornée , entre le 11 juillet 1838. Depuis 
trois mois il est atteint de surdité, avec exophthalmie de l'œil gau- 
che, n n'entend rien , à tel point que je n'en puis tirer aucun rensei- 
gnement. Oreille gauche humide ; traces de sub-inflammation lente de 
la gorge , etc. Purgatif; gargarisme albuminé, insufflation de sucre et 
d'alun ; vésicatoire à la nuque le surlendemain. — Le 17 juillet il 
commence à entendre, et répond exactement. Le traitement se trouve 
alors suspendu en mon absence jusqu'au 12 août, où je le reprends. 
Vésicatoire à la nuque ; reprise du gargarisme et de l'insufflation. Il 
sort le 20 août. L'oreille est nette , la gorge aussi ; l'ouïe est revenue, 
n entend bien la conversation de ses voisins. 

Cette observation , dont je ne donne ici que l'abrégé , suffit pour 
montrer, d'une part, combien des principes fixes étaient nécessaires 
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iei pour servir de guide, pnisqu'on ne pouvait tirer aoctiii renseigne- 
ment dn malade , et d'autre part , combien a été efficace la médica- 
tion aluminée. Une nouvelle confirmation se trouve dans le fait qni 
soit. 

Obs. tIL — Surdité double; progressive depuis deux mois* 
Guérison. — Olagnier, âgé de vingt-un ans , voiturier, entre le 94 juin 
pour une contusion du poignet gauche , étant affecté en outre d*une 
surdité double, progressivement croissante depuis deux mois. Pour 
qu'il entendit, il fallait non-seulement qu'on lui parlât très-fort, mais 
encore qu'il regardât son interlocuteur. Douleurs de tête; bourdonne- 
ment d'oreilles; déglutidon douloureuse; rougeur de Tarrière-gorge 
avec engorgement de la muqueuse. Son état de voiturier l'exposait k 
toutes les vicissitudes atmosphériques. Sa surdité m'empêcha d'appren- 
dre de suite les détails de sa maladie. Je traitai d'abord son poighet ; 
puis, le 28, vésicatobre à la nuque, suivi d'un purgatif; emploi quo- 
tidien d'un gargarisme alumine ; deux insufflations par jour d'un mé- 
lange de sucre et de sulfate d'alumine. — Amélioration de l'ouie dès le 
troisième jour. — Le l**" juillet il commence à entendre, même quand 
on lui parle à voix basse. — Deuxième purgatif le 6. — la rougeur 
gutturale se dissipe ; l'ouïe revient , et , se sentant guéri , il demande 
lui-même sa sortie le 8 juiUet. 

Je pourrais multiplier le nombre des observations analogues; 
mais je préfère d'abord tirer quelques corollaires de l'analyse de ces 
faits. 

On remarquera que j'ai employé un moyen thérapeutique qui est 
d'une application indolore et facile en même temps que très-commode, 
Comme ne nécessitant pas des appareils particulier^ d'itistruments. 
J'avais souvent été témoin de FefBcacité du sulfate d'alumine dans 
les maux de bouche, où il m'avait procuré des cures heureuses. Je 
cherchai à l'utiliser pour la thérapeutique de la surdité , dont je m'oc- 
cupe. Cest un cathérétique puissant qui a plusieurs des vertus deS 
caustiques sans en avoir les inconvénients ; il modifie profbridément la 
vitalité des muqueuses ; on le range aussi avec raison parmi les astrin- 
gents les plus énergiques. 

Je l'emploie de trois manières : 1® je le donne en gargarisme , k la 
dose d'un demi-gros a un gros et plus pour quatre k cinq onces de 
véhicule ; on répète les gargarismes plusieurs fois dans le jour avec le 
soin de les garder longtemps comme un bain local. — î** Je fais insuffler 
dans l'arrière-gorge , une ou deux fois par jour, le mélange suivant 
de poudre albumineuse (alun pulvérisé demi-gros k un gros, sucre 
demi-gros). On en iiisuQle une pincée avec uii tuyau de plume; les 
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ttioléculeâ totit ie répaîïéiïe pâitout, et eiercer\ en fie dissolvant, une 
action médicatrice sur la muqueuse. -— 3* Je touche, tous les deux 
ou trois jours , les parties malades arec la pierre d'alun , que je pro- 
mène sur les piliers du palais et les régions du pharynx. Les observa- 
tions consignées dans cette note prouvent Theureuse influence de cette 
méthode ; voici les principes qui me dirigent dans Son emploi. 

Boërhave a dit avec raison que la cause de la surdité réside souvent 
dans la trompe d'Eustache ; or , j*ai teniarqué que Fengorgemelit se 
propage d'ordinaire de l'arrière-gorge à la trompe et & la caisse ; ainsi 
je me suis attaché à modifier les organe^ qui sont le point de départ 
de la maladie ; j'ai donc adressé la médication à la muqueuse gutturale, 
soit que des altérations sensibles s*y présentassent, soit qu'elles se 
fussent dissipées et n'y laissassent plus de trace apparente ; car la caisse 
du tympan, qui est tapissée d'Uhe membrane muqueuse très-fme, 
analogue par Sa nature à celle de la trompe et du pharynx , la caisse, 
dis-je, après avoir participé à la phlegmasie, ne revient paà toujours 
à son type normal ; un engorgement latent y persiste souvent alors 
que Vangine qui Favait occasionné n'existe déjà plus. 

Je remarquerai que ces espèces de surdité se rencontrent plus par- 
ticulièrement chez les individus sujets aux coryzas, aux angines, aux 
jetées scrofuleuses , ou affectées de maladies syphilitiques , dartreuses , 
catarrhalés , etc. 

Souvent ces dysédes coexistent avec des lésions gutturales , et alors 
le diagnostic est plus facile ; rougeur du pharynx , épaississelnent de la 
muqueuse, engorgement des amygdales , sécrétion buccale augmentée , 
gêne au gosier. Ces surdités varient selon les saisons froides, sont sus- 
ceptibles de disparaître momentanément à la suite d'un éternUment 
violent , avec sensation du débonchement d'une bouteille ; il y a dors 
épaississement des parois et préexistence d'un mucus qui ëiieombre la 
trompe , laquelle reprend pour un instant sat perméabilité. Ces surdités 
augmeii^jtent avec le coryza , avec les angines , et s'accompagnent de 
bourdonnements incommodes. J'ajouterai avec Saissy de Lyon : si, 
dans une forte aspiration , en ftrmant la boudie et le net^ on ûe sent 
pas l'air passer par les trompes et frapper le tympan , cm petit en ebn- 
dure que ces conduits sont obstrués. Les observations ditiiques que 
je cite développent l'ensemble des symptômes. 

Un avantage de la médication aluminée que j'emploie, c'est qu'elle jottit 
d'une efficacité toute spéciale, non-Seulement comme moyen enratif, mais 
encore comme préservatif, en ce qu'on a constaté qu'elle prévient eette 
tendance aux récidives , si fréquentes lorsque les angines ont été trai- 
tées pat les Ètvis AUtiplilegistîqties. 
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ittafae U pcrrt d^almi. L'état de k gwp tlvl ivo^ressiTcmott 
— iflioté ; f fa g nloni l ptnifonot t'witeri complétcroeiit , et Ion de ta 
dcnûkt TWte, k telademWtendaitparfiulcoieiit; je lui parlai à yoix 
ocdisanv^ et j'obtiai mm peine tooi k» détails (|ue je déiiraia , et que 
j'ai diNuici d'apm m iqioiisef . 

Nom aTom coatîwié k traitmaiit et ka attoudieBieiiti alaminés 
jiuq«*aa eoanDanoeiDent d'octobre | époqae oa nous aroiu ecsaé de 
Toir k vakdet qai avait ranrwr»forge et les oreilks nettes, et Voaïe 
daa» QB état de fincKe tres^atiafaisaut. 

Nous aTona appris dqpnia qae k aena auditif arait oontînné à a'amé^ 
liorer« et que k malade ae plaiffoait mène que k brait de la ville loi 
onMonoait on aentiiaeiit fort inoommode 9 étant dqpois longtemps 
dcahabitoé k Ventendre. 

Gaa obienratiooa aoffiaent ponr démontrer tout k parti qu'on peut 
ttitr, pour ka eqMoea de aurditéa dont je m'occupe dans cette uote^ 
de k métiiode particulière de traitement que j'indique , empkyée à pro- 
pos et avec ka préparationa convenables. Dans les caa rebelles , on 
pourrait en étendre l'naafe à rinténcur même de k cavité du tym- 
pan ^ et , à eet effet, k catbéténsme de k trompe, suivi des injections 
aluminéea , pourrait produire dea résultats dont les considérations pré- 
cédentes font sentir toute k portée. On ne s'est pas assez persuadé que 
k majorité des surdités tiennent à une snbinfbimmatioa lente des mem- 
branes du tambour, et c*est faire une thérapeutique peu rationnelle que 
d'y poua«er deainjeebons stimuLmtei, aromaûques et irritantes; Tidée 
de paralysie et d'atonie nenreiue dconine la médecine empirique, qui 
se pratique généralement dans ces caa. L'eipérience démontre la nature 
pUogisliqne de k maladk , et Viamui e^t venue confirmer pour mm la 
josteaae dea i^ineipes que je me suis attaché à développer. HippocrAte 
a dit : Ifaturam mtadtorum. asienduni eurationes. 

PiTREQinif. 



rrOTE SUH LB TRAITEMENT DES DARTRE ET DE LA TEIGPfE, PAR LA 5UIK 

DE BOIS^ PAR M. E. DE PTOBÈLE (1). 

Les organes de la presse médicale française ont presque tons repro- 
duit k note sur l'emploi de k suie dans k traitement des dartres et 



^^.^ 



(1) Cette nota a été lue à la Société é% Médecine de Guid, et publiée dans 

JifKfrtktlD 4a c«t|i Satiété. 
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de la teigne, pr M. Maiinus , l'un des médecins belges qui a le plus 
puissammept contribué à répandre dans notre pay» le goût de U litté- 
rature médicale. Le Bulletin dp Thérapeutique a publié, peu de temps 
après, une note de M. Lablache, médecin à Bellegarde , sur le mêmp 
sujet 1). Nous savons que plusieurs praticiens et notamment les médeciqs 
attachés à Fhâpital des Enfants de notre Tille, poursuivent avec le rële 
le plus louable une série d'expériences comparatives sur les divers 
moyens recommandés dans le traitement de la teigne, et nous croyons 
pouvoir assurer [que, parmi ces moyens , la $uie paraît avoir fpurni le 
plus de guérisops. L'empressen^eut que l'on a mis à expérimenter œ 
remède, ne doit surprendre personne : il ne reconnaît pas les mêmes- 
causes que cet engouement qui porte ordinairement les médecins à en:^ 
ployer avec conûance une foule de moyens nouveaux préconisés diaque 
jour, et qui répondent si rarement aux pompeux éloges que leur prodi- 
guent leurs auteurs. C'est, d'une part , à la difficulté que l'pn a dç 
tout temps rencontrée dans le traitement des dartres et de la teigne , et 
de l'autre au caractère de bonne foi sdentifiqvie de la note de M. Marir 
nus, qui déjs^ avait puisé sa confiance daus un travail sur cette matière^ 
publié quelques années auparavant par l'un des praticiens les plus dis- 
tingués de la France , M. le docteur Blaud, médecin de Thôpiu^l de 
Beaucaîre , que l'on doit attribuer l'emploi fréquent que l'on fait s^Ur 
jourd'hui de la suie. 

En attendant que le résultat des expériences faites à l'hôpital des 
l^nfants puisse nous être communiqué, je pense qu'il ne sera pas inutile 
de présenter quelques observations puiséeç dans mes notes. 

Vbs. 1. Un fils de M...., âgé de neuf ans, d'une forte oonstitu*- 
tion, d'un tempérament sanguin, cheveux bruns , n'ayant ji^mais en 
que les mab^dies propres à l'enfance, avait contracté une (eigne fiiyeuse 
qui avait fait des progrès très-rapides et s'était en fort peu de temps 
communiquée k trois de ses frères , du même tempérament et jouissanjt 
tous d'une santé fort robuste. Chez l'un d'eux, âgé da onze ans, le 
^yus avait envahi une partie du front i déjà l'on ayait employé pluf 
sieurs remèdes recommandés contre cette maladie et ^un allait avoir 
recours à la calotte, lorsque je conseillai l'usage de la suie, d'abord eiiL 
lotions, d'après )a formule indiquée par M. Marinus i et» après quel- 
ques jours, en pommade, après avoir toutefois fait raser les cheveux fit 
fait enlever kç croûtes ^u moyen de catapUsmes émoilients. Moins de 
•quatre semaines ont sufli pour guérir les quatre malades ; la chevelure 

(1) Voyez tome XYI, p. 14 et 123. 
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a pris sa croissance d'nne manière fort rapide, et il n'est resté que quel- 
ques plaques oà la rareté des cheveux peut seule indiquer l'endroit où 
le mal a exîsié. Les croules du front ont cédé plus promptement. — 
n est à remarquer que la maladie ne datait chez le premier que de huit 
semâmes environ. 

Ob$. IL Un enfant pauvre, âgé de douze ans, d'une constitution 
lymphatique, cheveux roux, yeux bleus, lèvre supérieure fort grosse, 
portant nne masse de glandes engorgées , dont plusieurs avaient déjà 
suppuré, avait depuis quatre ans une teigne faveuse qui avait envahi 
successivement toute la tète et avait produit une alopécie presque com- 
plète. Après avoir enlevé les croûtes au moyen de cataplasme , conti- 
nués pendant quelques jours afin de diminuer la vive irritation de tout 
le cuir dievelu, je prescrivis l'usage de la pommade de suie, et j'eus la 
satîs&ction de voir le mal se dissiper au bout de deux mois et les gan- 
glions engorgés disparaître presque entièrement (1). 

Obs. Jll. L..., Allemand, ouvrier mécanicien,'âgé de quarante- 
cinq ans, portait depuis plusieurs années une dartre éléphantine, occu- 
pant le tiers inlSrieur de la face antérieure et latérale interne de la 
jambe gauche. Il avait £ût inutilement usage des remèdes les plus di- 
vers dans les différentes villes où il avait travaillé. Lorsque je le vis 
dans le courant du mois de février, sa jambe était si irritée et si dou- 
loureuse que la marche était devenue impossible ; la sérosité purulente 
qui s'échappait de la dartre le rendait l'objet de l'aversion de tous ses 
compagnons. Je commençai par faire appliquer des cataplasmes émoi- 
lients ; au bout de trois jours, les douleurs étant moindres, je prescri- 
vis des lotions avec la décoction de suie. Au bout de la première semaine, 
la sécrétion purulente était devenue moins abondante, et je fis panser 
la surface malade avec l'onguent de suie, qui améliora l'état de L. .., 
de manière à lui permettre, le vingtième jour, de reprendre ses occupa- 
tions. Malgré la reoonunandation que je lui ai faite de continuer 
l'usage de la pommade et des lotions, il n'en a tenu compte, et au mois 
de juin, sa daitre a repris toute sa hideuse apparence et l'a obligé de 
nouveau à suspendre ses travaux. Il a quitté la ville sans attendre la 
guérîson de son mal. 

Je pourrais ajouter à ces observations la relation de deux cas de 
tâgne granulée traités avec succès par les mêmes moyens, et par cdle 
d'une éruption de nature syphilitique qui avait résisté aux mercuriaux 



(1) Depuis la communication de cette observation , la maladie a reparu ; 
es mêmes moyens en ont déjà arrêté les progcèSy et tout me fait espérer que 
la guêrison ne se fera pas attendre. 
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et dont les pustules ont cédé eu fort peu de temps à la suie : mais je 
me bornerai a émettre les réflexions suivantes : 

1° Xa suie ne peut êti*e employée avec espoir de succès, qu'après 
qu'on a eiilevé les croûtes et diminué l'irritation des parties au moyen 
d'applications émollientes. 

2^ On doit avoir soin d'enlever par des lotions légèrement savon- 
nées l'espèce d'enduit gras et tenace que la décoction de suie laisse à la 
surface de la peau ; cette précaution est également applicable à l'usage 
de la pommade. 

3** Chez les enfants, la pommade faite avec parties égales de suie et 
d'axonge , est souvent trop chargée et irrite les petites plaies que la 
chute des croûtes a mises à nu. Il est bon de commencer par un quart 
de suie et trois quarts de graisse. 

4® Il m'est arrivé de négliger de prescrire de la suie de bois et de 
recevoir une décocticm faite avec de la suie provenant d'une cheminée 
dans laquelle on n'avait consumé que de la houille. L'effet en a 
été nul. 



NOTE SUR LA STÉRILITÉ ET l'aMAUROSE CHLOROTIQtTES, 

ET LEUR TRATTEMENT, 
Par H. BLAUD, médecin en chef de T hôpital de Beancairc (1). 

Lorsque nous publiâmes notre premier Mémoire sur la chlorose , 
nous fîmes remarquer combien sont variés les symptômes de cette affec- 
tion, et quelle puissante influence elle exerce sur les différentes parties 
de l'organisme. 

La chlorose , disions-nous , véritable Protée , se présente sous une 
foule d'aspects divers. Tantôt die est simple, exprimée seulement par la 
décoloration de la peau, et sans aucun trouble des fonctions organiques ; 
tantôt à la pâlenr verdâtre, signe caractéristique de la maladie, se joint 
une céphalalgie plus ou moins intense , obtuse ou vive , pulsative ou 
déchirante , ayant son siège soit à la région temporale , soit au front, 
soit à l'occiput, et s'exaspérant par la locomotion jusqu'à devenir into- 
lérable. D'autres fois , c'est dans les organes thoraciques que se fait 



(1) Nous avons porté à la connaissance des médecins, les excellents tra- 
vaux de M. Bland sur le traitement de la chlorose. Il signale aujourd'hui 
dans la Revue médicale , deux affections qui dérivent de Vétat chlorotique 
et dont on triomphe par les ferrugineux. Ces faits ont un haut intérêt pra« 
Uque. (jAT. dureU) 

T. xvn 11* Liv. 23 
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sentir Tinflaenoe de Taffectioii , et Ton remarque alors une oppression 
plus ou moins considérable qae le moindre mouvement meiûicé''de p(tf- 
ter jusqu'à la snlTocation , des palpitations de cœur qui feraient croire 
à un praticien peu exercé qu*il existe une lésion de cet organe ^f) ; dans 
d'autres circonstances, c'est dans la cayité abdominale que s'exerce cettb 
influence ; et Ton (observe alors un anorexie plus ou moins prononcée, 
une dyspepsie fatigante , quelquefois même une yi^e douleur à Tépi- 
gastre qui simule une gastralgie essentielle , continue ou intermittente, 
à paroxysmes réguliers on irtéguliers. Enfin , dans d'autres cas , toute 
l'organisation est profondément atteinte, et la chlorose se manifeste alors 
sous l'aspect de ces cachexies incurables , effets de lésions organiques 
profonde^, qu'une mort plus ou moins prochaine doit teiminer. 

Là se bornait notre énumération des divers troubles organiques pro- 
duits par cette affection. Mais , depuis lors , des faits nouveaux sont 
Tenus en augmenter le notnbre , et , parmi les plus remarquables , se 
trouvent la stérilité et tamaurose chlorotiques (2). 

Les causes de la stérilité n'ont été jusqu*ici recherdiées que dans deà 
lésions des parties sexuelles , telles que l'absence du vagin , son étroi- 
tesse ou son oblitération, soit naturelle , soit accidentelle ; Tabsence de 
l'utérus, l'ocdusion, le défaut de conformation , la direction vicieuse, 
Fengorgement, la dureté ds swi col, certaines maladies des ovaires, etc. 
La chlorose n'a point fixé, œ noos semble ^ sous ce rapport, l'attention 
des praticiens. 

Cependant on conçoit que lorsque l'hématose est viciée, que son pro- 
duit, lé sftng, est en grande partie privé de son principe actif, de son 
principe colorant, les organes , manquant de leut excitant naturel, dé- 
vietment moins propteè à ecercer leurs fonctions ttspectives , et celles 
de la matrice et des ovaires puvent, comme toutes les anttes, être pro- 
fi)tidémént troublées et même totalement suspendues, en ce qui a rap- 
port à là production des germes et k la transmissidn de la liqueur pro- 
lifique, ee qui constitue la stérilité. 



(1) Nous avons vu des chlorotiques qui , depuis longtemps soumises à 
Taction du sirop de pointes d' asperges sans en avoir éprouvé aucune amé- 
notation , étaient ptomptement guéries par nos pilules àhïichloroHques, 
Pt)ur(}ool eela? c'est que le premier tnédlcàméni était adressé à un phéno- 
mène purement sympathique et dépendant de la chlorose , tandis que le 
second , agissant directement sur la cause essentielle du mal, en faisait ra- 
pidement disparaître tous les symptômes. 

(2) Dans notre dernifer mémoire sur reflBcaclté de nos pilules, nous avons 
rapporté une observation de manie ehhrotiqnie promptemimt guérie par ei) 
médicament. 
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. Aa reste, ce que la théorie physiologique ne peut se tefnser d^admet' 
tre, les faits pratiques le coniiriiieiit pleinement t ou en sera couvaiilcti 
par les dïseryatrons suirantes. 

06i* /• Madame A. B..., âgé de vingt-deux ans , mariée depuÎÂ 
k 10 août 1838, devint ehlorotiqtie , peu de jours après soh mariage) 
et nous offrait les symptômes suivants , le 10 novembre , jour auqud 
elle vint récclamer nos sdus : pâleâr va:dâtre de la peau, oppression, 
essoufflement, palpitations de cœur au moindre mouvement , et surtout 
pendant la marche asœndanie^ bruit fatigant et continuel dans le^ 
oreilles, épigaistralgie ^ anorexie*, poids à l^épîgastre, après lès repas, 
aoeompagné de nausées et parfois de vomissements ; sentiment de las- 
situde extrême dans les jambes, malaise général, lipothymies, faiblesse | 
ks menstrues sont régulières, mais le sang qu*elles fournissent est pâle 
et décoloré (Pilules anti-chlorotiques.Iie 6 décembre, guérison complète; 
k peau a repris sa couleur normale t tous lëS symptômes ont disparu. 
Le mois de janvier 1839 les règles manquent : il en est de même dans 
ks mois suivants : grossesse ; accouchement le 10 septembre). 

Obs. II. Madame la comtesse D..., réglée à quiuze ans, devint 
chbrotique, peu après la première époque menstruelle. Elle était pâle, 
décolorée , faible , essoufflée au moindre mouvement ; l'appétit avait 
considérablement diminué ; elle éprouvait Un poids douloureux à l'épi- 
gastre après l'ingestion des aliments ; les mehstrues étaient régulières, 
mais le sang en était séro-sanguinolent. Cet état se prolongea jusqu'à 
l'âge de dix-huit ans , où , après bien des ttaitemeUts infructueux, on 
pensa que le mariage serait le remède le plus efficace ; mais il n'en fut 
rien : la dilorose n'en devint que plus inteUse. Bufin, un an après, on 
conseilla un voyage dans le midi de la France, qui nous fournit l'occa» 
sion de lui donner nos soins. Le trait(ïment afiti-chlorotique par nos 
pilules fut commencé le 4 décembre 1838. ( Le 13 , le teint commença 
à se colorer, et le 18, tous les symptômes cUorotiqUes avaient dispârU. 
Les règks étaient attendues à la fin du mois : elles ne pàruréUt pas. il 
en fut de même le mois suivant : grossesse.) Dans le mois de mars 183^, 
madame la comtesse D. . ., au quatrième mois de sa grossesse, partit pour 
Paris , où elle accoucha heureusement dans k mois de septembre 
stttvanU 

Obs. m. Marie-Henriette Dussaud , âgée de vingt-deux ans, était 
mariée depuis quinze jours , lorsqu'elle commença à pâlir, à éprouver 
de l'essoufflement , de la lassitude dans les jambes, un sentiment dé 
faiblesse générale, des palpitations de coeur, un bruit de souffle incom- 
mode et continuel dans l'oreille gauche , et de la céphalalgie. Cet état 
persista pendant cinq mois ^ sans que les menstrues cessassent d'être 

23. 
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i^lihx»; mais le sang en était décoloré. Appelé auprès d'elle , le 
1^ ian>iei^ 1839, nous la soumîmes à notre traitement anti-cMoroti- 
quc et le 58 la gncrison était complète. Ce même jour, les règles pa- 
iraisLsnt, abondantes et vivement colorées. EUes manquent le 28 février : 
grossesse. Fausse couche, sur la fin du mois de mars, d'un fœtus d'en- 
viron deux mois. 

Obs. IF. Madame de S..., âgée de dix-neuf ans, était manee 
depuis deux ans, e^ depuis lors, eUe offrait tous les symptômes de la 
cUorose : pâleur verdâtre, essoufflement, palpitations de cœur, fai- 
Uesse générale, etc.... néanmoins les menstrues étaient régulières, 
mais le sang en était séreux et décoloré. f(Le traitement anti-dilorott- 
que lut commencé le 15 novembre 1838; la guérison eut Ueu le dou- 
idème iour ; les règles manquèrentle mois suivant; grossesse; accou- 
ment dans le mois d*aoÀt 1839. ) 

Ces observations prouvent !<> que ladhlorose peut atteindre les fem- 
mes comme les jeunes fiUes, vuquelemariage,bienloin d'en être le 
ranède, ne tend, au contraire, qu'à l'aggraver; 2o que la sténUté en 
est l'effet incontestable ; 3« enfin que, par notre traitement, cette 
complication disparaît aussi aisément que la maladie dont eUe dérive. 

Quant à ramanrose , nul doute que la chlorose ne puisse la produire 
par le seul effet de l'altération du sang, qui n'excite plus convenable- 
ment l'appareil de la fonction visuelle ; et bien que nous ne possédions 
qu'un seul dit de cette nature , il nous paraat tellement concluant que 
nous appelons l'attention des praticiens sur ce point d'ophlhaknologie, 
et avec d'autant plus de raison , que ce serait en vam qu'ils cherche- 
raient à guérir cette espèce d'amaurose sans le secours des remèdes anti- 
chlorotiques. 

Obs. r. Marguerite Combet, âgée de vmgt-un ans, irrégulière- 
ment menstruée, était chlorotique depuis dix-huit mois, et, depuis 
un an , amaurotique, lorsqu'elle nous fut amenée le 5 décembre 1838. 
Aux symptômes de la chlorose se joignit , dans le mois de novembre 
1837, une céphalalgie vive au côté gauche du front, qui, peu après, 
fut suivie de la dilaUtion de la pupille du même côté , avec un ob- 
scurcissement de la vue , qui finit par une cécité complète. Bientôt la 
vision du côté droit commença à s'affaiblir, et la malade pouvait k peine 
se conduire lorsqu'elle fut soumise à notre observation. Les symptômes 
de la cMoiose étaient évidents ; la pupille de l'œil gauche était large- 
ment dilatée, et ne se contractait pas à la lumière. Celle de l'œil droit, 
dOatée aussi , était encore un peu sensible à l'aclion de ce fluide. La vi- 
^HA était abolie à gauche, très-affaiblie à droite , et tout portait à 
«Nittt que la cécité serait devenue complète si la maladie avait été aban- 
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donnée à elle-même. Le S norembre, pilules anti-chlorotiqaes ; le 
dixième jour, la chlorose s'était entièrement dissipée, et, avec elle, tous 
les symptômes amaurotiques ; les pupilles n'étaient plus dilatées, et 
ayaient repris leur contractilité normale à la lumière ; la vision était 
pleinement rétablie. 

Cette observation prouve que l'étiologie est la base la plus solide des 
indications thérapeutiques. 



THÉRAPEUTIQUE GHmURGIGALE. 



DE LA COMPRESSION BléTHODIQUE EN TRéRAPEtmQUB GHmURGIGALE, 
PAR LE DOCTEDR HECKER DE THEOURG. 

'La compression méthodique, reconnue depuis longtemps pour un 
excellent moyen curatif , dans beaucoup de maladies chirurgicales , n'a 
cependant été employée par les praticiens que depuis peu de temps ; 
et déjà un grand nombre d'observations ont prouvé son utilité , dans 
des cas où , jusqu'ici , on l'avait regardée comme nuisible ou trop 
douloureuse. On en obtient un succès certain dans les cas suivants : 

lo Lorsqu'il faut empêcher l'afHux du sang artériel, ou activer le 
retour des fluides veineux et séreux ; 

2o Lorsqu'il faut préserver du contact de l'air, ou de tout corps 
irritant, des organes malades et dépouillés de leurs enveloppes ; 

30 Lorsqu'un repos et une immobilité prolongés sont nécessaires à 
la guérison. 

Elle convient par conséquent dans les hémorrhagies : surtout dans 
celles des parenchymes ; dans l'inflammation des organes glanduleux 
ou riches en tissu cellulaire ; dans les enflures oedémateuses , les hydro- 
pisies, les tumeurs non douloureuses ; les dilatations veineuses, accom- 
pagnées ou non d'abcès ; enfin, dans les plaies, les surfaces purulentes, 
les fistules, les luxations, les fractures, les difformités (surtout pour le 
pied-bot varus). Le résultat de la compression sera d'autant meilleur 
que l'organe auquel on l'appliquera sera plus lâche , plus compressible 
et plus éloigné du centre du système vasculaire. 

Pour l'employer avec succès , il est nécessaire d'observer les règles 
suivantes : 

lo Le degré de compression doit être proportionné à la nature de 
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norrhagiqae des femmes en couche , dans l'hydrooéphale chronique ; 
dans les tumeurs des ganglions , des tendons, on obtient de la corn* 
pression les mêmes avantages. 

Dans ces dernières années MM. Goyrand et Dezeimeris, ont été jusqu'à 
préconiser la compression des artères comme un moyen antiphlogisti- 
qne puissant, et MM. Malapert, Petel, Allieset d'autres prétendent l'avoir 
vu réussir dans l'encéphalite, les plaies, les j&actures compliquées, les 
congestions cérébrales, etc. Des assertions semblables tombent d'elles- 
mêmes! 



n. Surfaces purulentes^ granuleuses et tuméfiées. 

Au moyen delà compression, une surface dépouillée de son épiderme 
est préservée du contact de Fair et de tout corps irritant. La compres- 
sion favorise le rapprochement des bords des plaies et le progrès de la 
granulation, et il ne faut pas omettre non plus que l'appareil compressif 
entretient sur la plaie une température élevée qui, selon MM. Guyot et 
Bréchet, en hâte la cicatrisation. 

Les bons résultats qu'on obtient d'un appareil bien placé après une 
amputation , ainsi que la rapidité avec laquelle on guérit une brûlure 
en la couvrant de coton ou en la cautérisant avec le nitrate d'argent, 
sont autant de preuves de l'avantage qu'il y a à isoler les plaies. 
Les liquides qu'elles sécrètent, le pus surtout, subissent par l'influence 
de l'air une modification chimique très-nuisible, et qui en communiquant 
à la masse du sang sa quotité putride amène souvent des accidents 
mortels. 

Au contraire, le pus qui n'est point exposé à l'air ne cause jamais les 
mêmes accidents ; car, à l'exception de la matière colorante, il est com- 
posé des mêmes éléments que le sang et peut, par conséquent , être ab- 
sorbé sans danger comme l'ont prouvé MM. Mandl et Bonnet. 

La compression exercée au moyen d'un emplâtre circulaire de dia- 
chylum remplit ce but dans le plus grand nombre des cas , ainsi que 
M. Yelpeau l'a prouvé dans son traité des brûlures et de l'utilité de la 
compression dans les ulcères atoniques. D'après sa méthode on couvre 
la brûlure de bandes dont la dernière doit toujours avancer d'un tiers 
sur celle qui la précède. Les brûlures peu considérables guérissent par 
ce moyen en peu de jours et les plus fortes au bout de vingt ou trente. 
MM. Weinhold, Burns, Chelius, Roux, Lallemand, Boyer, Rust et 
autres, ont obtenu les mêmes résultats que M. Yelpeau ; Simerling con- 
seille de joindre à la compression l'usage réitéré de la pierre infernale. 

m. Dans les maladies ou il y a atonie des extrémités périphériques, 
du système veineux et lymphatique: dans les enflures œdémateuses 
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que je l'enveloppe eiactement avec Tétoopade dans tonte son étendue, 
par eiemple da pied an genoa , si la fracture est de jambe , et de ma- 
nière que l'emplâtre soit appliqué uniformément , qu'il ne £isse point 
de plis, qu'il soit bien oollé, et qu'il constitue une sorte de moule. Je 
le recouTie de la pièce de ttûle qui suit ; pois je fixe le tout au moyen 
de (ànoos et de deox attelés non flexildes , peu serrées. On arrose Le 
membre, dans les premières vingt -^quatre beures, avec de l'eau 
Uandie. 

Vokt ce qui se passe sous l'acticm de cet appareil. La douleur vive 
que le malade éprouve au moment de la fracture, et dont l'intensité 
redouble cbaqne fois qu'on imprime un mouvement au membre, cède 
à la réduction et à la force contentive de l'appareil. Mais à cette dou- 
leur succèdent une formication , des pulsations vascolaires , un senti- 
ment de oonstricticHi. Ces pbénomènes, qui proviennent, d'un côté , de 
l'action expansîve du gonflement, et, de l'autre, de l'efiTet astringent 
et compressif de l'étoupade , s'évanouissent d'ordinaire au bout de 
qudques beures , lorsque la lésion des parties molles n'est pas très- 
omsidéraUe ; le malade s'endort , et les accidents inflammatoires avor- 
tent sous la double action résolutive e^ compressive dans l'étoupade ; 
surtout si celle-ci a été appliquée immédiatement après l'accident. 

Néanmoins , il j a toujours un peu de gonflement qui , en dominant, 
affiuUit l'action progressive et contentÎTe de l'appareil, ce qui en né- 
cessite le renouveUemoit au boutdednqou buit jours. Pourcela, on 
fend l'étoupade dans toute sa longueur avec desdseaux courbes, et on 
h déladie de la peau ; œ qm se peut £iire &cilement et sans douleur ; 
on soulève le membre médiodiquement, sans déranger le rapport des 
bouts osseux, et l'on applique une nouvelle étoupade. 

Oto peut fiNTtifier ce second appareil en mettant deux étoupades 
Tane snr l'antre , ou seulement eai la doublant au niveau de la frac- 
mure. Une fins le membre fixé dans la meilleure position , il faut en 
ifCQHBuuader au malade l'inunobibté la plus complète jusqu'à la des- 
wocatioa de Téloupade , qui met oiviron buit à dix beures pour s'opé- 
rer. Akrs c*esl un moule qui tient d'une manière solide , et qui s'oppose 
«n dt^pbeement des firagmoits osseux. Ce second appareil suffit d'or- 
jinnirr jwqu'à la consobdation de la finacture ; il ne devient utile de 
k f <Mi t»i ivaler une troisième fi>is que dans le cas où le gonflement, exis- 
tant « w oMt au second renouvellement, se serait dissipé, et aurait 
1m$9iI MU ttde. 

Lis fhictnres, traitées de cette manière , sont si peu douloureuses, 
t|l»^ l^ilisienrs de mes malades doutaient qu'ils en fussent atteints , n'é- 
|iMiM«ntpaS)disaient-ib, ks accidents ordinaires danscecas; et c'est 
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à ce point qu41s se levaient dn vingtième au trentième jour , gardant 
néanmoins Tétoupade, et cela, pour la plupart, sans inconvénient. 
Pour éviter de telles contestations , je pris le parti de faire sentir la cré- 
pitation aux malades et à ceux qui les entouraient , afin d'obtenir d'eux 
qu'ils gardassent le lit au moins quarante jours , autant pour la sûreté 
de k consolidation que pour prévenir ]es difformités. 

Voici maintenant les avantages de cet appareil sur les antres. H est 
préférable au bandage roulé avec édisses flexibles , en ce que , avec 
celui-ci, quelle que soit l'habileté de la main qui l'applique, lacom-^ 
pression n'est pas uniforme, étant toujours plus forte sur les endroits oii 
portent les édisses ; d'ailleurs , il se relâche dans quelqu'une de ses 
parties, ce qui fait des étranglements. D'un autre côté, la compression 
des édisses s'imprime sur le membre, change sa forme naturdle, gêne 
la circulation, blesse quelquefois profondément le tissu cutané, et, 
dans presque tous les cas, occasionne des douleurs plus ou moins into- 
lérables , et parfois des écorchures , la suppuration et même la gan- 
grène. Ensuite , après la consolidation de la fracture et la levée de l'ap- 
pareil, le membre reste longtemps engorgé, engourdi, et met autant 
de temps et souvent plus à reprendre sa force et la liberté de ses mou- 
vement , qu'il n'en avait mis à se consolider , et cela par l'obstade qu'a 
éprouvé la circulation des fluides , et qui a jeté les vaisseaux capillaires 
dans une profonde atonie; et aussi par la roideuret l'engourdissement 
desi tissus fibreux , ligamenteux et musculaires , occasionnés autant par 
l'immobilité que par une compression forcée et inégale. 

Ces inconvénients n'ont pas lieu avec l'étoupade : le membre conserve 
sa forme, la compression est uniforme, la circulation s'opère facile- 
ment. Aussi , au bout de douze à quinze jours , le malade ne ressent 
plus rien qui lui indique sa fracture ; il peut faire sans inconvénient 
quelques légers mouvements d'adduction et d'abduction ; de sorte qu'à 
la levée de l'appareil le membre ne présente aucime empreinte profonde 
de compression , et qu'il est comme dans l'état normal. S'il survient 
après un peu d'enflure , elle n'est que passagère. De plus , un avantage 
immense de l'étoupade , c'est son action topique , éminemment résolu- 
tive , et qui a encore la propriété de soutenir l'action des tissus, surtout 
des vaisseaux capillaires , de leur donner le ton nécessaire pour la libre 
circulation des fluides et la nutrition du membre ; ce qui fait que les 
suites de fracture sont infiniment moins longues. 

Je crois l'étoupade du blanc d'œuf et d'alun préférable aux nou- 
veaux appareils de ce genre de MM. Seutin, Larrey, Yelpeau , Laugier 
Mayor, dont les uns sont en plâtre moulé sur le membre, et les autres sans 
doute plus convenables que ces derniers, ont pour base l'amidon, le ppier 



4 i, itoYor est une noHttwre en fil de 

(«idi^pMle y pajee qu'elle est p\va BÎmple) 

s, «Inné application facile, et qu'elle a 



^«1 ,fitm ^ même dana les ootiaécntnFea , j'em|iIoÎB 

«•^ 4iTeir recouyert préalablement la plaie d'oti 

««^ «Mlnit de eérat de Galien. Le Hotnid on k troi- 

^. *M> filieftration à l'aptnicil avec des ciseaux, au 

«ji«^« pour la pahaelr, et je recDum le pansement an 

^iiMwa batidelettes du bandage de Scultet. De cette ma-^ 

jiniWr reste uniformément comprimé , la contraction mus* 

>« tMidée, la, fracture est contenue, et, sous l'iufluenœ mé« 

^.^kiHMO de rétoupade, les accidents inflammatoires perdent 

. uuy» de leur intensité» 

4 i^wareil inamovible d'alun et de blanc d'oeuf présente des SL^mn-* 

.^^cé^ ù palpables et si pbysidogiques , qu'il ne s'agit, je pense , que dé 

^ >i^naler aux gens de l'art pour qu'ils en fassent l'emfdoi» Ati nste ^ 

\ li était utile, j'invoquerai en sa fareur une pratique de quinte ans 

^dant laqileUe je l'ai mis en usagé pcut4tre uUe centaine de fois^ et 

%>ujool9 aTte un égAl succès. G.-^B. Giaabcin , D. M»^ 
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ann iJàrnsêànmm va la némoun m wàstkcÊinnT a la r^aravicpii 

ose «nLES HBOniNALËa ht des fOMlADM , PAA NM. HBRMAim ROSfl 

BT amysEff (1). 

Préparation des huiles médicinales. 

Le Godsx, en donnant la définition des huiles tnédidnaks, feit 
observer que ce sont des médicaments altérables. Nous ndtis sotnmes 
convaincus que, comme l'ont remarqué la plupart des praticiens, cette 
iltéiutÎDn est due, non-seulement à Tactidn du calorique employé pouf 
leur préparation , mais encore à celle de l'otygèAe i^agissatit sur Ifl 
partie mucilagineuse, et formant avec elle un dépAt asseï abondant. 



(1) Ce Héttof re a été «dressé ^ ptit deak tflètes en pharmacie de Metz , 
MM. HermaDd Rose de Leipiig, et âippolyte Siébert, de Bonlay (Moselle) , 
à la Société de Chimie Médicàh, qui en a ordonné Timpressloa* 
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Pour leur préparation, on s'est servi jusqu'il de la macération, de 
la coction , de la décantation , et de la iiltration i eV^ pour la plupart^ 
l'on fait emploi de plantes fraîches. 

Prenant en considération les inconvénients de eês modes d'action 
(que nous consignons ci-après ), nous avons inodifié toutes lot formnlw 
données jusqu'à ce jour. 

Parce que l'action du calorique tend à les faire raneir ; parot qiw^ 
selon notre manière de voir, elles doivent être moins totives , fen œ 
que le moyen de mettre l'huile eu contact avec toutes ke moléculm des 
végétaux n'avait point été donné ; 

Parce que les préparations au moyen de plantes fraicbcd ne peut 
s'exécuter qu'au temps de leur récolte , ce qui force le pharmacien ^ 
ou à recourir à des emprunts ou à des substitutions qui ne sont pas 
conformes aux formules du Codex | s'ils se trouvent manquer d* 
produits ; 

Parce qu'en agissant par les procédés donnés jusqu'à ce jour, il y â 
perte de temps et de combustibles ; perte de produits restant dAni le 
philtre, le marc et sur le linge servant aux expressions successives ; 
perte et détérioration assez notable d'usteniiles employés ; 

Enfin) parce que toujours les huiles 9 màlgté une ooetion ^oldngée^ 
retiennent encore une certaine quantité d'ean hygrométrique (1). 

Cherchant à éviter ces inconvénients , nous songeâmes à enqdoy^ 
la lixiviation , pensant que son application comblerait les immenses le* 
cunes que présentent la préparation de œs produits. Nous ne fûmes 
point déçus dans notre espoir. Les résultats qUe nous publions sont le 
fruit ide nos expériences sur ce sujet. 

Nous nous servons d'un oone cylindrique ^ feryane , enflé vers lé 
milieu , et progressivement jusqu'en hatit^ ptatant à son l'étréeissement 
un diaphragme percé de trous , et supporté par un Q»ele en laiton 
soudé aux parois du cône. 

Nous recouvrons ce diaphragme d'une feuille de papier à filtrer , 
ou d'un morceau de flanelle pour empêcher le mélange de la poudre 
avec l'huile passée. Sur ce diaphragme, nous {façons nos plantes ré- 
duites en poudre grossière^ que nous humecitons préalablement avec de 
l'alcool à 330, dans la proportion d'une partie d'alcool sur trois de 



(1) Nous nous sommes assuré qu'en prenant une partie des plantes qui 
ont subi une coction aésèz prolongée dans l'huile , et en les brûlant, il ne 
se produisait plus de pétillement, dû à la présence de l'eau ; que cependant, 
après l'expression , l'huile se trouvait encore retenir de Teau : ce qui nous 
forçait à lui faire sabir une nouyelle éyaporaUon* 
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ja^^, ^m ^ ratdre li pondre plus pcnn&iblc par Thnile, et 
i i^K h iliwiJwliM éa principes aTomatiqnes et résineux que les bnt- 

>am mA^ fan euccement l'alcool et la poudre , an moyen des 
ai^, P^Ikohm^ de se masser, nous les laissons eu contact pen- 
Ahm ^«1 Ik«i« d>BS un luin-tnarie couvert, diaufTé à 35°, quand 
ag^ amM fV dr plus petites qaandlés ; et cela pour rendre plus 
CnIt Tmmb ée Vikool sur les plantes. 

■imh ■•« ssmas d'un second diaphragme percé de trous et mnm 
d'«a tabe, pMr ^;ali$er la surface de la poudre par la pression , et 
paar v^kher, en y Yosant l'huile , qu'elle n'y forme on creux , et 
■'«^Mc h répartition égale sur tontes les parties de la pondre. 

Ln coadiboas précédentes remplies , nous versons notre quantité 
4lMde, (■ olnervant que lorsque nous Toulons retirer 16 onces de 
■I wlwl . MNB biivMHisIa poudre avec 18 onces d'huile. lia quantité 
Â'Wde ptesoile étant séparée de la pondre par l'intermède de l'ean 
ifciil- 

Dès <|w l'eao se trouve en contact avec l'httile , elle la^déplace ; mais, 
Tcn U fin de l'opérati(Hi , il y a toujours une certaine quantité d'eau, 
^ (fte-aêrne se tnnve dé}dacée et vient se mêler i l'huile. Nous sé- 
fiiiMi Fen au moyen d'au entonnoir i bouchon percé , et nous am- 
iiiiMii celte seconde partie d'huile, soit potu une nouvelle opération , 
Mit pMT tout autre usage. 

CiMKe iKMis le disions ofaaerver, le Codex ayant prescrit d'an- 
wkmr les plantes fruches pour la préparation de ces huiles , nous 
n«K préparé , en employant la ]Hx>p(»tion de poudre en raj^ort avec 
la ^MHtité de [Jantes fndcbes prescrites par le Codez ; prenant pour 
Wm ks résultats pnUiés dans les principaux ouvrages de pharmacie , 
«I MS probes observations sur ce sujet 

nuiLE na BaLLAnom. 

Foudre de beltadoue 2 onces. 

Alcool k 33° & gros i scrupule- 
Huile d'ollTes 1 litre 11 once*. 

ft«lif«i 1 livre et hi^t onces de produit 

HDILB DB ciecB, 

Psadre de clgoB 9 once. 

Alcool i 33° 1 onces. 

Balle d'olives. ....... 2 livres 1 once 4 gros. 

IMiRa 1 livre 14 onces de produit 

HDtLK DB inSgclAMB. 

Nafa de jasqnlaroe 1 once 4 gn». 
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Aleool à 330 4 gros. 

Huile d^olives 1 livre 7 onces 6 groi. 

Retirez 1 livre 6 onces de produit. 

HUILB DE KOEELLB. 

Semblable à Thuile de belladone. 

HUILE DE NICOTIANB. 

Poudre de feuill. de nicotlane. ... 2 onces. 

Alcool à 330 5 gros 1 scrupule. 

Huile d'olives 2 livres 4 onces. 

Retirez 2 livres de produit. 

HUILE DE STRAXOmUM. 

Poudre de stramonlum 4 onces. 

Alcool k 330 2 gros 2 scrupules. 

Huile d*olives. . : 1 livre 4 onces 4 

Retires 1 livre 2 onces de produit. 

BAUME TRANQUILLE. 

Poudre de belladone 5 gros 1 scrupule. 

— de jusquiame 6 gros 1 — 

— de morelle 5 gros 1 — 

FeuiUes de pavots 5 gros 1 — 

— de nicotlane 4 gros. 

— de stramonlum 3 gros 40 grains. 

Absinthe 

Lavande 

Marjolaine 

Menthe aquat. 

Menthe coq , . 

Milleperlois ^ de ctaçie 1 onee. 

Poudre de sauge 

Thym 

Fleurs de sureau 

Romarin 

Alcool à 39o. .,...• 4 onces 4 gros 2 scmpules. 

Huile d*olives 6 livres 6 onces* 

Retirez 6 livres de produit. 

Quant à la préparation des antres huiles médicinales, telles qne 
oelles de rhue et d'absinthe , etc. , pour la préparation desquelles on a 
prescrit les plantes sèches , nous les réduisons en poudre , et nous opé- 
rons comme pour les précédentes. 

Nous ne pouyons que louer l'exactitude du tableau que M. Soubei- 

ran a publié dans son Traité de Pharmacie, tableau dans lequel il 

donne les résultats qu'il a obtenus concernant la perte qu'éprouvent les 

plantes par k dessiccation. La plupart de nos résultats se sont trouvés 

T. xvit, 12* Liv. 24 
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oorrcspoudre aux quantités qu'il a obtenues; noua nièntionherons aussi, 
comme il le remarque fort judicieusement , que ces rapports ne sont 
qu'approximatifs , et qu'ils yarient un peu suivant Fétat de la plante 
au moment de la récolté , et suivant que la saison est sèche on plu- 
vieuse. 

Préparation des pommaâes par déplacement* 

La ftipàïàVfyA deè htiiles médicinsJes, au mo^eil de te méthode de 
déplaoeiûent , nous âydnt pdrfditetaent réussi , Uôds bëtisâmes que si 
l'on pouvait, au moyen d*un appsireil, tenir t'axon^e uqiiîde et à une 
certaine température , IM ^(HldMi deffalMrt M prêter également à lixi« 
viation. Nous employâibes plusieurs appareils qui péchaient, soit par le 
trop ptû de cbàleuf qti'tls entretenaient, soit qu'a{>rts tttdi^ opéré quel- 
que tenipé , lé degré de température se trouvait Jtrë diimntlé, et Ton se 
voyait forcé de suspendre l'opération. 

Après des essais assez notilb^etix , ttottt fîmes construire l'appareil 
suivant « qtii fe^i^it nos désirs sous tous lés ftippoirts. 

Nous nous servons d'une cucuri)ite en cuivre et d'un bain-marie en 
étain , semblable k ceux ém|>loyés dans les appàrdls ordinaires à dis^ 
tillation. 

Nous portoni F «m de la cucurbite à FébuUition | de manière que la 
chaleur du bain-marie marque 40 à 4ôo. 

Nous y plaçons le c^ne employé pour la préparatioâ d6S huiles ; mais 
qui se trouve muni d'anses et d'un rebord , pour pouvob fènlever au 
besoin. 

Sur le diaphragme , couvert de papier sans colk «a dâ Atnelle y qui 
se trouve placé au rétrécissement du cône , notuf IfiettôtH lit ^udre hu- 
mectée et mise en contact ai\et Fàlcool pcfur le$ motifs dcîhtiéà en parlant 
de la préparation des huiles. Nous la recouvrons du diaphragme. 

A la douille de la cucurbite | qui sert dans les appareils à distillation 
k introduire l'eau dan* Friambic , nous faisons partir un tube courbe 
qui se rend dans un réfirigérant qui se tfOOfê Adapid M là nmraflle. 

Dans ce réfirigérant, le tube prend la forme du serpentin ; à sa par- 
tie supérieure se trouve une ouverture pour laisser dégager au besoin 
la vapeur. 

Cest par cette seconde partie de notre a|>pai'eil que nous avons re- 
médié à l'inconvénient qui se présente, en opérant simplement avec la 
cucurbite : car , après quelque temps , Feau eftt été en partie évaporée 
et l'on se voyait forcé d'en ajouter une nouvelle quantité | ce qui aurait 
causé une perte de temps et de combustible. 

^aisle feu n'étant pas assez vif |K)ur porter la vapeuTi passant parle 
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tube, au point de remonter dans toute la spirale du serpentin , celle-ci 
se condense au moyen dé félH^râiit. Oi*j tdute l'eau volatilisée venant 
à se condenser dans le serpentin , se trouve forcée de retomber dans la 
cucurbite , cette eau étant encore tiède (1). 

Au surplus, si cependant le feu .était poussé au point de rendre la 
vapeur d'eau capable de remonter dans tout le serpentin j et dé s(lrtir, 
sans se condenser, par l'ouverture qui sert à son dégagement , det effet 
n'aura lieu que pendant quelques instants ; car dès que le feu sera un 
fmtnhàéTé; \k perte! d« fkfm «ttïefidt^ et Y&iii rtiôûiïiétûi ië ivè- 
Team dans la eu^ttrbiu^ 

etmttik pour là ptépiàaûm Am huiles ^ hbUh kéjfibjom 18 bïxcës 
d'iTonge pottr rètitèr 16 (bcès Se ^iiimside. 

Pmir savdt si Y bu a obtei^ù U ipàttûtê foultie dé produit; iiôus 
finscbs la ikté du teiil-itiàrie ; Hbui làïsstim , àHht de Verser Y&xbn^b 
Hqitéfiéè j marcher rdjJéràtlM jusqu'à èe qiié lâ taré à\i bàiiî-niarië Sb 
trouve augmentée dti pdidé de prddtih que YàH veut sép'atéf ; iious se- 
p&rottis ce produit : la ^aiitité d'âti^ngë rèstâliitê èsi déplacée aHi màfëi 
cte l'èau chatidè. 

Pdnr <»la, ùotts ùtilisorii^ l'eàtl thmeMe Sl£is lé féfiigéfdnt, qîfi 
w tfôrive êt<>è èbaudê à k Saifàce; iftiani YoÛ i opéré pendit 
^ttelqtfè ûiiïps. 

Gbimne il pà^ aussi avec èètte seconde j^rtie tme certaine quàntîfe 
â'èâri , nous laissons refroidir la' ponîmadè , nous décantons l'eau , et 
liotis èto^djrbns cette ponïm^de pouf ^lïèlqdé autre usage. 

Youlant , dans utië secondé noté , présenter Àos observàiiôns sûr les 
fbrmiïles de la plii^aft àeè pômmàdë^ èinplàjêei , nous hk donnons ici 
cftt^c^e de r<mguent jiô^éuitï. 

dlfelTBNT POPUtBVM. {Ojfâè^.) 

• Poudré <fe bourgeoùs di 

peupliers 19otiéëS. 

Feuilles de ifitYots. • ; . . 1 once 3 groi 2 jR»ii^d1ei. 

Belladone 1 dnce 2 grdï 2 sèrapdletf. 

Morelie 1 once 2 gros S^^crupulest 

ius^ufame. . < .... 1 once 1 gros 10 grains. 

Alcool à 38<», Q. S. . . . i Onces Ô grèâ 56' grains. 
ÂioBge, 4 Uy. 8 oncei, (Nmr rettrinr 4 m. de jrr6d(tlt. 



(1) Nous nous sommes plusieurs fois assuré qde le séjour de l'eatf dam 
le serpentin n*était point assez loug pour qu'elle fût refroidie , et qu'elle 
Retombait eucore tièâe dans lé curcubitè : ce qui remplit le but que nous 
t»t» éttom proposé. 

?4. 
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M CHEBCHB i cUniques sur rauscultatîon et sur la première période 
de ht phthisie pulmonaire , par M. Foubicet; outrage couronné 
au Concours des Mpitaux. 

Partant de ce principe, que le bon sens pose d'abord et que Fezpé- 
rienoe de tous les jours confirme, savoir, que pins sont grayes et 
profondes, dans les maladies organiques, les lésions que l'anatomie 
pathologique constate, et moins l'art a de puissance pour ramener 
Téconomie à ses conditions normales , M. Foumet a essayé , dans une 
série de recherches aussi importantes que Tobjet même qu'elles embras- 
sent, de saisir l'existence de la phthisie à une époque de son déyeloppe- 
ment où nos moyens actuels d'investigation la laissent encore mécon- 
nue, ou au moins ne nous mènent à établir à cet égard que des 
conjectures plus ou moins probables. G)nçues dans cette pensée, ces 
recherches pouvaient s'adresser à la fois aux phénomènes généraux, par 
lesquels se traduit à l'observation la diathèse tuberculeuse, ou bien aux 
accidents fonctionnels que développe , du coté de tel ou tel appareil, 
cette diathèse une fois localisée : c'est aussi à ces deux sources, bien que 
fort inégalement fécondes pour M. Foumet , que nous les voyons de- 
mander les enseignements qui peuvent le conduire à la solution de la 
question importante que nous venons d'indiquer. Avant d'aborder 
l'analyse des phénomènes locaux, que développe la phthisie du côté de 
l'appareil , qu'elle a le plus de tendance à envahir , l'appareil respira- 
ratoire, l'auteur constate physiquement un fait, qui, dans l'ordre de ses 
idées, comme dans l'intérêt de ses travaux, a la plus haute importaiice : 
c'est que le bruit respiratoire, mieux analysé qu'il ne Fa été jusqu'ici, 
se décompose en deux bruits parfaitement distincts l'un de l'autre, pour 
une oreille attentive, et qui correspondent au double fait de la pénétra- 
tion de l'air dans les vésicules pulmonaires et de son expulsion de ces 
mêmes vésicules. M. Foumet ne prétend point être le premier que ses 
sens aient averti de ce double brait, provoqué par le passage de l'air 
atmosphérique à travers l'appareil pidmonaire ; il sait et il se plaît à 
reconnaître que ce fait n'avait point échappé à Laënnec lui-même, bien 
qu'il n'en ait tiré aucun parti pour ses importants travaux ; il n'ignore 
pas davantage que M. le professeur Andral, M. Jackson ont, ayant lui, 
et dans les termes les plus exprès, appelé l'attention des observateurs sur 
ce point ; que tous les deux même, étudiant quelques phénomènes mor* 
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bides, dans leurs rapports spéciaux avec fan ou l'autre de ces bruits, 
ont, par là, jeté une lumière inattendue sur le diagnostic de certaines 
a£fections ; mais il a pensé que , tout en profitant de ces travaux par- 
tiels, on pouvait les étendre , les continuer sur une plus large échelle, 
et en Êdre sortir d'utiles données pour le diagnostic de la pbthisie, à une 
phase de son développement , où , malgré ces travaux , elle demeure 
encore inconnue pour la très-grande majorité des praticiens. Les bornes 
dans lesquelles nous force à nous renfermer une simple notice analytique, 
ne nous permettent point de suivre Fauteur dans la longue et laborieuse 
route qu'il parcourt , avant d'arriver à dégager nettement les résul- 
tats originaux auxquels ses recherches l'ont conduit : nous nous contenu 
ferons d'indiquer rapidement ces résultats. M. Foumet donc, ayant con^ 
staté physiologiquement les deux bruits de l'inspiration et de l'expiration, 
et ayant figuré , par des chiffres , pour plus de précision , la durée et 
l'intensité relatives de ces deux bruits , dans l'état normal, poursuit l'a- 
nalyse de ces bruits dans les conditions physiques nouvelles, que crée, 
dans le parenchyme pulmonaire , la présence d'un certain nombre de 
tubercules. Or, par là, il arrive à établir qu'un certain nombre de ces 
corps étrangers, existant dans le parenchyme pulmonaire, modifie d'une 
manière constante , nécessaire , les bruits d'inspii'ation et d'expiration, 
sous le double rapport de leur durée et de leur intensité : et cela à une 
époque de la maladie où l'auscultation, pratiquée comme eUe l'est géné- 
ralement, ne fournit , le plus souvent, que des résultats complètement 
négatifs. Ces modifications consistent en une diminution plus ou moins 
marquée dans la durée et dans l'intensité du bruit respiratoire , et en 
une augmentation corrélative , parallèle dans la durée et le timbre du 
bruit de l'expiration. Ainsi, [pour empruntera l'auteur son ingénieux 
langage numérique, le bruit inspiratoire , considéré dans l'état normal, 
étant représenté par 10 , pour son intensité et sa durée , pourra décroî- 
tre successivement sous ce double rapport et devenir 8, 6, 4, 2, et 
cesser complètement de se faire entendre. Le bruit expiratoire pourra 
de même dévier de l'état normal, et comme nous l'avons dit déjà dans 
un sens inverse. C'est ainsi que, comparativement au bruit inspiratoire, 
à son état type, nous le représentons, continuant la même formule, par 
le chiffre 2 : il pourra graduellement atteindre les chiffres 4, 6 et jus- 
qu'à 20; puis se confondre avec le soufHe bronchique proprement dit: 
transformation , identification qui ne doit point étonner, puisque faisant 
abstraction de la vie et de ses modalités pathologiques différentes, expi- 
ration prolongée plus intense , et soufïle bronchique , supposent des 
conditions physiques identiques, dans le milieu, au sein duquel se 
passent ces accidents. C'est là précisément un des principaux résultats 
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qitf i%f^^^9 9^ AI* Andra}, marobam dam la même voie que M. Four- 
ne^ ç| ayaiif l|û, avai^at poûtiyemeDt indiqué. Nous le répétons, parce 
qu^, dans l'ardente çbari^ qifi nous prtisse les uns pour les afitces , ou 
ne p)a])qupra f^ ^ Ig li|i r^Qpbfir sur tous les tons ; l'auteur, 4ans 
plHfiepr^ endnût^ ^ 9gii liy|£, reconnaît hautement que ces deux méde- 
cins l'ont procédé dans la yoie qu'il a ensuite parpdurue, qne l'idée a 
été saisie par eu:i d' abord » mais qu'ils i^ Tout pas suivie assez loin. 
Ppur poi|9, qui n'aimoM point k voir une question de science ft d'hu- 
iliapité se rédaire aui proportions d'une misérable querelle d'amour- 
propre , nous ne nous arrêterons point davantage à cette questjon de 
priorité, et dirons que les recherdies de M. Foumet, se bornassent-elles 
à çç point unique, n'en mériteraient pas moins l'attention sérieuse des 
praticien? ; car dks nous paraissent confirmer positiveinent un résultat 
Ônportant, que n'appftyaient point encore des observations assez nom- 
breuses, ass<^ liées entre elles, assez hardiment interprétées. 

Due fois en possession de ce fait, qui 1- avertit de la présence des 
^ibercules dans le parench3rme pulmonaire, à une époque antérieure à 
cdle où l'ohservatiQn vulgajre là constate , l'auteur porte son attention 
aar lès bruits anormaux contemporains de ces modification^ du double 
^ruit respiratoire dans fa pbthisie. En divergeant ses recherches dans 
oe sens, il trouve, dans les conditions indiquées, deux bruits qui parais- 
sent ^voir édiappé jusqu'ici à l'observation. Ces bruits , quoique moins 
fiéquents que les modification^ des bruits respiratoires normaux dont il 
était question fout à l'heure , sont loin d'être rares ; cependant ils peu- 
Y4Bnt, dans des eas douteux de diagnostic , fournir leur contingent de 
probabilité , ce sont le firoissement et le craquement pulmonaire sec 
que nous ne pouvons qu'indiquer. Si nou^ ne voulions nous tenir sévè- 
rtoient au point de vue du but que M. Foumet se propose principale- 
ment dans ses recherdies, savoir, la détermination des symptâmes soit 
locaux, sojt gâiéraux, propres à révéler l'existence de la phihisie, à Fé- 
poque la plus rapprochée de sa localisation dans l'appareil pulmonaire, 
un ^and nombre de pmnts importants , toudiés acciâenteikment daiis 
l'ouvragç, appelleraient notre attention, et peut-être notre critique; 
m^i^ ne voulant point sortir du cercle dans lequel l'auteur aurait bien 
iàit, peut-être lui aussi, de se renfermer, nous dirons que, pour arriver 
à la Solution du pro))lème important qu'il s'est posé, il ne se bprne point 
à deman(](er à l'auscultation des bform^tions plus exactes et plus com- 
plètes; il interroge successivement dans La même pensée la circonstance 
si puissante de Tl^érédité , les prédispositions natives donné^ par le 
tempérament, la constitution, l'action n^ultiple de^ causfs dans les- 
quelles vienn^t se ranger les excès de tçutes sortes, les privations et ni8§ 
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09l|4itiaAS 4'b^it^n qui, en d^it 4e notre civilisation un peu collet 
iQOOté, ^e réalisent pas toujwrs ausçi l)ien que la hutte d'un Sioux s)ir 
1^ bord^ dq Misçi^pi , les donnée^ d'une hygiène intelligente ; et il in* 
terroge aussi, dans le même sens, la percussion, l'aconophonie même de 
M. Donné qui, pour le dn^e en passant, aurait bien pu garder pour lui 
cç mot dç l'autre mondç ; U pàlpation , ^ç^peptoration , le$ sensations 
spéciales éprouvées par les malades ; enfin les phénoniènes généraux,^ 
puis le rapport, l'ordre de succession d'enchaînement de ces divers acci- 
dents ; c'est 14 ^U moins un plan d'analyse clinique con^plet. Mais 
quejs spnt les e^seignen^ents positifs et nouveaux qui , pour M. Foqr- 
net, sont sojTtis d'une si large exploration? Nous croyons que sur pres- 
que taus ces points , il n'a gnère fait que rçproduir^ Fétat actuel de la 
sçi^npe. Cependant, pour ce qui est des phénq{nènes généraux , en tant 
qn'if^ peuvent; signaler )e d^vçloppen^ent des premiers tubercules dans 
Iç parenchyme pulmonaire , il appelle l'attention des observateui*s sur 
un Ç|î0ain nombre d'^^^^idents qui , groypéç d'une certaine mamère et 
^paraissant dans çeft^j^es circonstances, lui paraissent avoir une signi- 
fication diagnostique incontestable. Nous croyons que cette donnée mé- 
rite au moins d'être vçrifiée. On trpuve ainsi çà et là , dans l'ouvrage 
de M. Fournet, quelques idées par lesquelles l'auteur semble sortir de 
Tomière de l'école anatomique, mais il y retombe bientôt : on voit que 
c'est là qu'il a appris tout ce qu'il sait de la science. Toutefois , quand 
il arrive à s'occuper de la nature de la phthisie, pour en déterminer le 
traitement, il sort de cette voie étroite ; mais ici encore il laisse pr^sen-* 
tir, plutôt qu'il n'exprime formellement des idées qui appartiennent à 
une autre pfcilpsQpbi^. Four npus, nau& eogagepn» fortepient ^. Fonr- 
Qfit, qui est nn bonuae d^ sens et de ^vai^ sérieux ,^ à j^ ppint impor^ 
hiliser spn intelligence dan^ l'élude exclusiive de la (et^e mortç 4^ notr^ 
^Doe. Etant donc posée, la nature de Is^ phthisie, c^mme il U cou* 
fois 9veo quelque auteurs anciens et n^odei^n^? ç^est-^-4^re admetl;^^ 
dans cette maladie deux éléments tout à fait distinct^ l'un d? l'autre : 1/ç 
fietnier général, Cf^nsistiint d^ns nn^ altér^tioi^ de la nut^çition npnn|Ie, 
pjM' opnséqnent d^ns U €ras§ n^ême du ^ng \ 1^ «^içondj dans un tra* 
vcûl morbide local, qui iix^ sur tel ou tel app^redi ^ ^ réalisant 9Qus 
laioni^tuberenleuse, c^tte dis^\);^géo/irJ^. |iant 4n^ c^nÇHe? dj^n^- 
Sipi)$, b PAturç de la phthisû^, il en déduit le trai^enient, çp^lMn^e f» p&^- 
losppliie £Mristotélicienne, une çonséiquenice se déd^^iî de §es prçn^i^ses j çç 
tr^il^ffi^t cçinsjste çn niQyen^ hygiéniques , médicamenleiix , prop^ à 
donner dn ton k l'organisme f à transformer 1^ çras§ aqv^usc du ^g| 
k épni^er, çn un mot, ('étfinent général de la m^die. ^ l'élçEi^nt lop^- 
lisateur du mal, qui est presque tqnj.O!urs ^ nature sthçi^çiei ^ 0|!Pfl%» 
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au contraire, les moyens que l'art troore dans la médkatkm antipUo- 
gistique : c'est dans l'association bien conçue , droonspecte, prudente 
de ces deux ordres de moyens que consiste la seule tliérapeutiqae 
rationnelle que l'on doive opposer à la pihthisie, ce choléra lent qui décime 
les populations, en haut comme en bas de la société. Nous croyons que 
ces idées, qu'elles aient été ou non exprimées, sont actuellement an fond 
de beaucoup d'esprits. L'auteur ne dte point encore , à proprement 
dire, d'application, mais il nous dit que son savant maître, M. le profes- 
seur Andral , et lui , doivent expérimenter , sur une large échelle , cet 
ordre de moyens : ce sera bien £dt; et un nom d'une si grande autorité 
recommande fortement, à l'avance, à l'attention publique, de si impor- 
tantes expériences. Nous ne nous permettrons, à cet égard, qu'une sim- 
ple observation, celle que, si ces expérimentations ont pour théâtre les 
hôpitaux , il est vraisemblable que là se rencontreront des difficulté 
insurmontables. Mais M. Foumet, tout plein des candides illusions d'une 
confiance vraiment juvénile, espère presque qu'un appel fait dans ce 
sens au gouvernement ne manquerait point d'être entendu. . . Bon jeune 
honmie! si c'est là la condition essentielle de la cicatrisation des caver- 
nes, vous pouvez bien avoir raison toujours ; mais alors , 

Qwd digimm tanto fent hic pnmùtor kiaiu f ( Hoeat.^ 



Compendium de médecine pratique^ par MM, McMcrnEBET etEusoRY. 
Paris, chez Bécbet jeune, libraire, plaee de rÉcole-de-Médecine, n® 4. 

Les éloges que toute la presse médicale a donné à l'ouvrage de 
BfM. Monneret et fleury , et l'approbation du conseil royal de 
l'instruction publique, qui déjà depuis longtemps a signalé le Gomr 
pendium comme l'une des publications scientifiques les plus utiles, 
nous font un devoir d'exposer l'esprit d'un livre qui a pris place 
parmi nos classiques. 

« Notre époque , disent MM. Monneret et Fleury , est une époque 
historique ; elle a compris que les éléments du progrès ne résident par 
seulement dans les découvertes , mais encore dans les documents four- 
nis par nos devanciers ; qu'avant de proposer des doctrines nouvelles , 
il fallait posséder une connaissance approfondie de celles qui ont régné 
avant nous et que les matériaux immenses amassés par la prodigieuse 
activité de tant d'hommes illustres ne sauraient jamais rester étrangers 
à une édification scientifique définitive, que nous ne sonunes peut-être 
pas appelés à voir, mais à laquelle le passé fournira certainement au- 
tant de points d'appui que l'avenir. » 
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En effet, en dépit de quelques esprits plus orgueilleux que philoso- 
phiques, qui ont trouvé commode de se constituer les créateurs de la 
science, on comprend généralement aujourd'hui que ce n'est qu'en mé- 
ditant les travaux des hommes qui ont appartenu aux différentes écoles, 
que l'on peut établir une thérapeutique efficace et éclairée; on comprend 
que la science ne date pas de quelques années seulement, qu'il faut en 
demander les éléments à chaque siècle, à chaque doctrine , à chaque 
homme; et le Gompendium, en se constituant l'organe de cette heureuse 
tendance des esprits, a montré les avantages que l'on peut retirer d'é- 
tudes historiques approfondies et éclairées. 

MM. Monneret et Fleury ont consacré leur ouvrage à la pathologie 
interne proprement dite ; ils ont disposé leurs matières par ordre alpha- 
bétique , mais ils ont évité les inconvénients que présente cette disposi- 
tion, en exposant dans des articles spéciaux les considérations qui se 
rattachent aux maladies considérées en général dans chaque appareil , 
et sons ce point de vue le Gompendium réunit les avantages des Dic- 
tionnaires et ceux des Traités analitiques didactiques. Chaque affection 
est traitée dans une véritable monographie , qui représente complète- 
ment l'état actuel delà science sur la matière ; MM. Monneret et Fleury, 
exposent fidèlement les opinions émises par chaque auteur, développent 
les faits sur lesqueb elles s'appuient, en donnent une appréciation criti- 
que, et en déduisent enfin les corollaires pratiques qui doivent diriger le 
médecin au lit des malades ; un ordre méthodique, toujours le même, 
rend la lecture profitable et les recherches faciles. Telle est en peu de 
mots la disposition du Gompendium de médecine pratique. 

Le Gompendium n'est pas une stérile énumération chronologique ; 
les détails qui n'ont qu'un intérêt historique sont renvoyés , dans cha- 
que article, à un paragraphe terminal, intitulé historique et bibliogra- 
phique^ et si des opinions différentes sont rapprochées , c'est pour les 
soumettre à une appréciation sévère : « Nous n'avons point cru, di- 
sent MM. Monneret et Fleury, que le rôle d'historiens, que nous avons 
accepté, dût nous empêcher de formuler nos propres convictions. Lors- 
que notre opinion n'est point nettement exprimée, c'est qu'en présence 
de doctrines appuyées sur des faits qui paraissent incontestables , ou 
qui, an contraire, attendent la sanction de l'expérience , il est impossi- 
ble d'arriver à une conclusion ; et ceux qui nous reprocheraient cette 
sage réserve ne sauraient pas qu'il est plus facile d'émettre un juge- 
ment tranché, que de reconnaître les motifs qui doivent engager à s'ab- 
stenir. » 

La nature et le siège des maladies sont, dans le Gompendium, l'ob- 
et d'une étude que l'on chercherait vainement ailleurs : la thérapeu- 
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tiqiie c<l traîtj» avac le» dérdoppemenu et la sagesse qu'on es^ en 
dioit d'aUendre d'écnYains émdits et de pratideps (labiles. 

Tontes les fois que nous ayons cru pouvoir le faire , disent les au- 
tean A^ rjompendinm , nous n'ayons point manqué de formuler les 
règles qui peuvent guider le praticien au milieu des incertitudes qui 
l'envirpnnei^t, ç*est surtout ppur la thérapeutique qu'il était içiportaut 
de ne pas manque^ à œ devoir, et sous ce poii^t de vue encore , nous 
eqpérpns qu'on reconnais la différence qui sépare nos articles de ce^^ 
qoerenfisrinent d'autres publications. Nous devons reconi^itre les loua- 
bles efforts que font les auteurs du poppçndium pour remplir dji^fiemeiit ]% 
lâche diifiiâle qu'ils se sopt iipposée. Pour un grand nom^ure d'articles, 
pour la plupart des questions de pathologie générale, MM. Monneret ef 
Fleurycmt di^sqppléqrpar des reçl^erches spéciales au si)ence des 4qcu- 
mentsqne lenrfomiiissaitl^iqei^, etpp^spiiçrQi^sparÂçulièreiiientles 
articles ^^u^ar^^ei qnéfuUe , asphjrziex asthme^ ççphah^lgie^ cbhr 

çéphaliSe a &it l'objet 4'un travail fort remarquable ; rairti4^ ^19- 
poisonn^men^ dégagé des considérations de médecine Içgalçet rameiié 
au hutde la fn^4ecine pratiqua, çst également entièrement f^euf. 

||M. Konneret f$t Flçury nç se sont pas contentés de fitettrç à çoi|t 
tribation les auteurs ancieits , les traités de m^ecine > les articles dç 
journaux, les thèses, Içs monographies , les ];i|iémoires français ; ^Is ont 
compulsé tante la Uttératurfî périodique étra^igère, ^e^ouv^ages deNa^- 
mana, de James Copjan4, la grande encyclopédie anglaise, ftc. Biei^ 
convaincus qu'ils deyaient écrire pour k pp^ ^^édipal Vw\ ?ntier, ^ 
non ppur qudques honuœs 9 ils n'ont pa$ yoidu , 9 l'exçiinple de tant 
d'antres, sfi onnsaccer à faire préyaliMUT we doptriftfi o\\ ^m^ PpJGuiiHI 
personnelle, et leur critique iinJ>artiaW ^ 9di§ (^m Vqh ppuy^ %ttçn- 
dre de l'indqpendanee d']ionw^i q^i t^ 9& mnt eur^^ ^q^ aucune 
bannière. 

L'aj^paiiÀHi du Gonqpendium de çv^depbe pratiquf^ 9* Tf^và\k 
désormais impossibles k? eonqiUtiops inçojnplèfps î çtfa ^ #qqi)- 
tré l'insuffisance de nos dietioxmaires ; elle a I^WÇyi^ )§ p^bliq^r 
tion de nouveaux ouvrages qui i^ pourront ç^ndwt fw9 Pl4>li^ ce^- 
lui de MM. Mçnneret et Ekuty, parce que, du§ 4 k c(4bbQraW>n d/ui^ 
grand nombre d'autemcs, ils ne institueront jamais qu*H^ f9^uge 
hétérogène de doctrines difiérente^, d'opinioiK persq^eUes isolée^. 
Gomme le pensent avec ta^sao. MM. Monnecet et Fleury , t'est à V«s- 
prit qui a présidé à la composition de leur livre qu'ils doivent en al-; 
ttibuer le succès, et cet esprit leur appartient. 

luisons, en teaainaat, qu'af^é au dangefoux honp^fir de «iccéder 
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à un bomma d'un mériu universeUefaern recpiinn» Vinfomné Uuis 
Ddab^rge'trQp tôt r^vi à la science, M. Flewry n'est p^ mté am-des- 
sous de la ticbe dil&cile qu'il a acceptée ; ayant une entente approfon- 
die des laii^e» étrangère^? des copnaissaoces pra]ique9 purées, pendant 
plusieurs auuées d'internat 9 dans les hôpitaux de Paris y il a tei^u ce 
qu'avaient annoncé ses ][>ul)|ications antérieures ; l'aTenir du Çqmpen* 
dium est désormais assuré; nous n'aTons {dus qu'à feire des vceui^ pour 
que ses auteurs aient le courage de contii^uer, comme ils l'ont aecâmr 
pli jusqu'à présent , un travail dont les esprits consciencieux et positif 
peuvent seul^ app^der la difficulté. 



Tmtd pratiqua d^ maladie^ sp.^iaks ik h peau, parU. C M. 
finjKEf , m^d^fin (h Vkàpital d^l'û{4nm« un vcj, in-S<^. 

De nombreux et importants travaux ont été faits de nos jours sur 
les maladies de la peau , et les progrès incontestaUes de la science, sur 
ce point intéressant de pathologie , montrent dans tout son jour 14n- 
fluence Heureuse que peut exercer sur la médecine le choix d'une bonne 
méthode philosophique. Il s'en faut bien, certes j que la science soit 
faite , soit achevée sur ce point plutôt que sur vingt autres que nous 
pourrions citer ; la nature de la plupart des maladies cutanées ne nous 
est guère plus connue, en effet, qu'elle ne Tétait au temps d'Aétiui 
et de Paul d'Egine; mais ce que la science moderne peut reven- 
diquer comme son bien et sa gloire tout à la fbis , c'est d'avoir porté au 
milieu du chaos le flambeau de l'analyse philosophique, d'avoir mis un 
ensemble scientifique bien lié , bien coordonné , à la place de notions 
vagues et sans idée générale qui les féconde. — Ge qui caractérise les 
temps modernes , et les différencie surtout des siècles passés, c'-est un 
instinct d'ordre , un instinct de classification , qui a au moins l'avantage 
de faire une énumération complète de la science , et de poser plus net- 
tement les questions pour l'avenir. C'est là surtout le cacïiet évident des 
travaux modernes , qui traitent spécialement de la pathologie cutanée ; 
mais , en suivant exclusivement cette direction toute favorable au dia- 
gnostic local et à la thérapeutique , dans quelques cas où le mal est 
tout entier sur place , on n'arrive point au diagnostic médical , à celui 
qui seul conclut à une thérapeutique véritablement rationnelle , parce 
que cette thérapeutique ne se déduit pas d'une classification plus ou 
moins savante , plus ou moins rigoureuse , mais bien d'études cliniques 
larges et fortes , telles que le temps seul sait en faire. Bn appliquant 
ces réflexions à la pathologie cutanée , telle que les travaux modernes 
Pont faite, nous dirons que le progris a porté surtout sur la science 
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graphique des maladies qae cette pathologie embrasse , snr l'analyse des 
éléments organicpes intéressés dans ces maladies, sor la distinction de 
leurs caractères communs et diiSerentiels ; en un mot , sur la dassifica-» 
tion méthodique des espèces morbides ; mais fort peu sur la pratique de 
Fart proprement dite. Nous ayons été conduit à faire ici cette obser- 
vation, par la lecture attentive de Fouvrage de M. Gibert; l'auteur, 
en effet, appréciant la science du point de vue d'une excellente philo- 
sophie , a parfaitement compris que , si c'est aux modernes qu'il faut 
demander les enseignements de coordination , de classification , il faut 
remonter plus haut pour trouver les bases de la thérapeutique. Nous ne 
croyons pas plas que M. Gibert lui-même , que cette thérapeutique soit 
complète ; mais nous croyons que bon nombre des indications sur les- 
quelles elle se base , sont des indications réelles, parfaitement consta- 
tées, et qu'on ne fait point disparaître en les niant purement et sim- 
plement au nom de telle ou telle idée théorique. C'est par cette 
thérapeutique, qui puise ses indications non pas seulement dans la 
forme du mal extérieur, mais dans les divers états généraux de l'éco- 
nomie , coexistant au moins avec celui-ci , quand ils ne le commandent 
pas ; c'est par cette thérapeutique sage et la seule vraie , dirons-nous , 
que l'ouvrage de M. Gibert nous semble surtout se recommander à 
l'attention des praticiens. ^Qu'on ne croie point d'ailleurs que, sur ce 
point si important, l'auteur repousse systânatiqu'ement les acquisitions 
modernes ! Loin de là , il enregistre avec la plus grande , et nous pour- 
rions dire, avec la plus luxuriante exactitude , toutes les médications , 
tous les moyens curatiÊ mis actuellement en usage par les médecins 
spéciaux les plus distingués. Seulement, comme parmi ces moyens, il 
est un certain nombre dont l'efficacité est au moins douteuse, mais dont 
le danger possible est reconnu de tous , il a soin de recommander aux 
médecins la plus grande circonspection dans l'emploi de ces moyens, 
en même temps qu'il indique avec précision ceux dont une expérience 
moins aventureuse a démontré l'effîcàdté. 

Maintenant , que nous avons caractérisé les tendances et la philoso- 
phie de la partie la plus importante de ce livre , il ne nous reste plus 
qu'à dire un mot de la classification adoptée par l'auteur, et de la pein- 
ture graphique des maladies , chose ici fort importante. La classification 
adoptée par M. Gibert est la classification anglaise , ou de Willan , qui 
n'admet pour base des huit ordres qui la composent que les lésions élé- 
mentaires proprement dites. Ces ordres sont les suivants : 1® exan- 
thèmes , 2" bulles , 3® vésicules , 4® pustules , 6® papules , 6® squames , 
7* tubercules , 8** taches. Dans un ordre à part , enfin , l'auteur décrit 
les syphilides qui peuvent revêtir les huit formes élémentaires précé* 
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dentés. Nous ne dirons rien de cette dassifieation , qui, si elle n*est 
point à l'abri de toute objection , se place au moins aidant tontes les 
antres par la précision , la netteté des caractères sur lesqueb elle se 
fonde. Pour ce qui est de la description des maladies, qui se confond 
ici avec le style de l'auteur , M. Gibert a depuis longtemps fait ses 
preuves; tout le monde sait que , sous ce rapport , il occupe nn rang 
distingué dans la littérature médicale. 



CX>R]IE8PONDAJf CE HÉDIGALE. 



UN MOT SUR Ulf CAS CT7RIEUX D'HYSTélUE BYDROraonQtJB. 

Mademoiselle Marie Landry , âgée de dix-buit ans , d'un tempéra- 
ment nerveux très-prononcé, encline à la mélancolie et sujette à de& 
attaques répétées d'bystérie, éprouva, le 4 du mois de mai dernier, 
quelque temps après son repas, des douleurs cpigastriques très-violen- 
tes, qui s'irradiaient du palais àj^la région épigastrique, sous forme 
de boule. La sensibilité à l'épigastre était très-grande , et augmentait 
progressivement, lorsqu'au milieu de la nuit, elle fut prise de mouve- 
ments convulsifs avec distorsion de la mâchoire , et légèrement de la 
bouche; elle vomit les aliments contenus dans l'estomac, et cette pre- 
mière période de la maladie fut prise pour une indigestion. 

Le lendemain, la malade éprouvait une très-grande lassitude, et 
principalement des brisures dans les membres ; un bouillon pris dans la 
journée la fatigua beaucoup la nuit, sans reproduire la crise de layeille. 

Une application de sangsues fut faite à l'épigastre , deux bains de 
siège et diète absolue ; l'ingestion d'une tasse de limonade suffit pour 
reproduire des nausées et des vomissements. 

7. Diète, bain entier, limonade dtrine. Un peu d'amendement dans 
les symptômes. 

8. Même prescription. Lorsqu'elle est dans le bain, elle éprouve 
des mouvements convubifs tellement violents et répétés, qu'on est 
obligé de la retirer du bain : elle ressent une douleur très-vive à l'épi- 
gastre et au pharynx. Les plus légères couvertures ne peuvent être 
supportées. Deux personnes la maintiennent dans le Ut. 

9. Augmentation de tous les symptômes de la veille, envie fréquente 
de vomir, hurlements dans les crises. Le contact de la salive sur les 
parois du pharynx est suffisante pour augmenter et produire les accès. 
La lumière, le contact du liquide, cause successivement un redouble- 
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ment daun Ici crues. Dteiii hnnentf atec k lanlaliliiit a^ideiit (ié 
domiée ans p ro doir g aoonii effet; 

10: Ce Ait pour bt jfnankrt fen {{tia je la tii atec dettt de Èm 
bankèns: L'étot de ceiie tndade étitt efifrt^âirt; et b ittalAdiJ se ptt^ 
tentait soqs Ftqieêt des sjfmpttaies lès ^os daHttants. JitAt péHofufêft 
étaient •hligées de la teoir dam k lit. L'é^tga^et le pliai^ éuieift 
le siège d'une donleur très-yiye saiis éire sensible à ta {irtsidoil: lA ttlà- 
lade comparait cette douleur à*un morceau de fer incandescent placé 
dans Foesopliage. La saliye, introcluite dans l'estomac , l'aspect des li- 
quides suffisaient ^âàt ptbiiàré des yoifais^emeiiii et des mouvements 
conYulsi6 très-yiolents ; l'aspect de la lumière produisait le même eflfet. 
La malade était tourmentée par une soif très-yiye ; la langue était sè- 
che et lt»tig«| k pblfiS M ^tlftlitait lli fié(|tienâe ni duHIé; là peau 
était à son état normal. Pilule ayec un grain d'extrait thébaïque , com- 
presses yinajgréés sur les lèvres, un quart dé lâyemèiitayeclèlaùclanum 
et la (X)déine, et sangsues à la partie inierhe des cuisses. 

11. Aucun aimendement dans lès symptômes, tf né lumière inf réduit 
peâdaint la nuit dans rappartemeni à sùlS pour déterminer un rèctoîi- 
Mement dani lèS inouycinents convutsils qui â duré six beures : appu- 
cation ctë sangsues dertîere les' oreilles ; cataplasme émotlient autour du 
coii; siaipisiné àû'i eitrémités inférieures; laVeiaeni d'assa tœûâdtiik 
èamphré. 

a. i?uiïe am'âiofâtioï. té cataplasme autour du c6ù augmentait fe 
douleurs. Deux vé^catoirè^ à fà partie interné des cuisses, pour être panses 
àyéc le sulfate' Aë quinSnê. (iSomme n6ùs étions souâ t'influence d'Une 
épidémie dé éèvrc^ întermittentcs , et les accès se reproduisant avec 
plus dé viôleiicè' lé soîr, nous ôptàtnèspoiir f'antipériôdiqué. Lavèménlt 
avec Faîssa iœtida et té caîrïptirè. 

i^. Application Ju sulfaté cté quinine , et amendement dans lès 
symptômes. 

14. Lé^ Àiôuvéîneiits (bnvùlisîfs ohi dispaïru en grande partie; la 
malade peut avaler quelques cuillerées de limonade. Continuation du 
pansemeàt ayee fè sulfate. 

15. Thvti cuiltér^s de bouillon âont prises dans fa soirée. 

16. Reptoditetron dé tous leâ s;^Tïïptônâes ; lés douleurs sont si yîves, 
les inouvemetrts CônvùTsifs tèlïeÀént pi^ononc^s ^e les iiarcbtiques, 
employés avec profusion, ne peuvent pas enrayait là marche A la 
inaladie. S est au-dessus <ie toute description dé pouvoir peindre tous 
les mouVemehtsr cônvulsife de cette malade. Après trois jours d'agonie, 
éOé m^ttrt s^et tons les âymptômes patbôgnomoniqùes de Thydro^ 
pliûbîé. L'aut6|>sié à'a pa$ été faite, 
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- Un fait de physiologie constant, c'est la sympathie intime de Vutérus 
avec le pharyn:sL*, personne n'ignore que les maladies du premier or ' 
gaàè peûTeilt infliiëncèr d'iine maliièrfe dii-ëcte cëlleâ &k Séctifld ; c'est 
ainsi que M. Àullier, dan^ le Did» de Méâ, tï Chir. ptbtiifBeSy 
i^ptK)rté rUstôiré d'iiné jettnè fiOe qui eut de^ àcêèâ S'hyStérië Itfllë- 
Ineni foris et violents , atec cdnstHctiOil dU phoi^ili , i}iie riilgéftti)>ii 
dés Hiluides détilli i&pbtiiblë. Dâfiâ bè KëUèil , dfi ttdUte tttie ^lli- 
blable obsertatiôn du doctetir Idlly. Les dcMlfetitS et h» Mi^l^om 
du pbaryiix , la boalé faystéHqiiê, ne prôutéiit-dlés psiS d'tiilé mailière 
{léremptoire là sjrm^iàttlië ihûiûë de riâûtlènce és l'iltéMiâ; il réâ^t 
aussi sur l'éstôlâac et ^ur tontes les paftièâ ediiStittitiyeS de l'écbiiômii^. 
D'àprës cela, n'est-il paie facile de cènîpi-éiidl'ë qtiè rbôrTetir des hto- 
âons , l'imprèssicfn des litibstatices polies ^ l'àspèct de la iumièrfe^ les to- 
tnlssèitientS et les contractions s{>asindâiquès dé l'estomac dussent dé- 
|)endrè dé k mdtticé, ou, p6ur pàtlët plue éltacténieiit, étH) |ddoé» 
abus la dépéhdancè dé l'aflêctiaii It^àtlriijue. Cette sètdé tflâladie A pa 
déterminer j daiis l'éiàgéraddii dé ses éf&fièiûés of dillaité!l ^ eéHi pr^ 
pre!i à Fhjrdropliobië. 

Il Suffit d'étré tin pèii rèrèé dâfiâ là pratiqué dé la iiiédedlie, d^étre an 
peu familier avec les traités et les ouvrages spéciaux, pour savoir que 
be^eorip de ittâiadié^^âtès^âcéoffipâgilélftdèsyitfpUhnesliycbopbobi- 
ques. Dans les fièvres adynamiqoél^ êSOia téUéS qui {Kréseiitetit des 
syniptâtàèâ atatiques ^ il à'est ^ râtéde Itmr mttetât Ffa^dfOf&èbie, 
qtd ne doit paé êtté ooitfbfldùè aVée ééllé dépéndcffit dit tirtiS tcfbiqtte, 
ifitaié ((m if'éti difRrè que peur ta éatise. 

Quelle qtié sdit k biiàiretle ^us laquelle se motttféjil fei aïTectidtis 
dottt le ftmt àë àépajrîj là càttÈë p^ordii^ ëbm ôAné les net& , je 
He croîs pas ^é la sdiénée sât éUCorè eti k éôtiéiglier dès obseriatîoàs 
d'bystériè mArcfnêfA par des symptôifie» bydrôf^ôbiqtièS. Eâ téfléchissamt 
k tons les symptômes de Vàh^thta^xm p^écédehite^ m tbmpitànt toutes 
le^ pbàses de cette tnâtfàfdié, ofi est âsttur^âfém conduit à penset" que 
Fb jrstérie at ét£ la éa^tisé itttiqué dé Xtim 6è cfië noti» atoHS observé. 

Si l'sttrtopsie dadavéHqtie avait été ÙAîë , duf «it-Orï trouvé d^ lésiôiis 
organiques qui pussetit dohâer tme él^licàtiôn SMÎsÊusame de cette ma- 
ladie? Non sans douté. C'est ttttè an Ces éifeetidAs qui, ptsqtfk ptéséiît, 
ont déjoué les lumières de l'anatomie pathologique , et pour lesqfidfes 
les recherches ont été fout fi fâh ^léiites. Dans kÂ tialadies neÉVOttses, 
11 arrive une épocfue oH Yat doM àbaÉiddtmér t'ânatoiaie pour lie ooâsohèr 
que la physiologie. DaI$i¥, D. M., 
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90k C!f CAS BEMARQUAILB d'tDROPHOBIS. 

- Je TOUS adresse une obferratioa d'hydrophobie qui, par les ciitoii- 
ststtoesreBiarauables qu'elle présente, me paraît digne d'être enr^îstrée 
dans TOire inléretsant journal. Comme cliacim de tos abonnés, je me 
ierai an devoir de tous oommoniqaer les faits rares et portant avec eux 
qnelqiieînslniclîon que je rencontrerai dans ma pratique. Si la connais- 
aance de celui-ci vous paraît utile, veuillez lui donner une place. 

Un ancien militaire, Paul Parot, âgé de cinquante-deux ans, grand, 
fort, oonrageux, mais doué d'un tempérament nerveux développé au 
plus haut ^gré, revenait, le 9 juin 1839, à deux heures de Faprès* 
midi, d'un village voisin, suivi d'un chien de forte taille qu'il ne con- 
naissait pas. Ce chien sortait de l'eau, il était encore tout mouillé. Parot 
le flattait en le frappant légèrement sur la tête. Très<alme, la queue 
retroussée et n'écumant nullement , le chien suivait. Il se secoua et 
Pàrot, pour ne pas se laisser mouiller, fit brusquement un pas en ar- 
rière en élevant la main droite. Aussitôt le chien s'élança sur cette 
main, la saisit par le métacapien du pouce , et ce ne fut qu'après une 
lutte de près d'un quart d'heure que l'infortuné parvint à se Eure 
lâcher. 

Le diien a été tué le lendemain à un quart de lieue de là , où il 
parut suspect à quelques personnes. 

J'ai vu le blessé une heure après l'acddent. Le métacarpien du pouce 
était fracturé et broyé dans sa partie moyenne. Le doigt ne tenait plus 
que par le tendon du long fléchisseur du pouce et quelques chairs mâ- 
chées de l'éminenee thénar. Il ne restait que peu d'espérance de le 
conserver. D'un autre côté , je ne croyais pas le chien hydrophobe. 
D'ailleurs la cautérisation était impossible. L'amputation du métacar- 
pien n'eClt pas suffi, et ce malheureux n'avait que ses bras pour nourrir 
sa nombreuse &mille. J'essayai tout simplement la réunion. Plusieurs 
médecins distingués que j'ai promptement consultés ont approuvé le 
parti que j'avais pris. Le mordu avait perdu beaucoup de sang par 
l'artère radiale jusqu'au moment du pansement. Il ne survint aucune 
réaction. U se plaignait seulement de ne pouvoir dormir. J'ai appris 
depuis que des personnes imprudentes lui avaient souvent parlé de 
diiens enragés. 

Le 5 juillet la plaie était belle et presque entièrement cicatrisée. U 
se plaignait d'avoir beaucoup souffert au coude pendant la nuit. U avait 
conduit des chevaux la veille. Je n'y fis pas grande attention. U tra- 
vailla encore jusqu'au soir> 

Le 6, à sept heures dn matb, je le trouvai seul ; il souffrait beaucoup 
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h l'épaule droite et dans la poitrine du même coté. Il se plaignait de ne 
pouvoir boire, je lui présentai un verre de tisane, et plusieurs fois de 
suite, lorsque le vase touchait ses lèvres, il jetait sa tête en arrière par 
un mouvement brusque et involontaire, semblable à celui du hoquet ; il 
accusait quelque chose qui montait dans sa poitrine et menaçait de 
l'étouffer. Je fis bien vite appeler quelques confrères qui eurent comme 
moi l'horrible spectacle d'un homme atteint d'hydrophobie. L'un d'eux 
proposa les émissions sanguines abondantes aujourd'hui si vantées. Je 
pratiquai uneforte saignée, de trente onces environ, après laquelle le ma- 
lade put manger un peu de pain. Amélioration passagère ! il survint 
bientôt une agitation extraordinaire qui ne permit pas de répéter la 
phlébotomie. La surface de la plaie était livide, pâle ; elle fut cautéri- 
sée avee du beurre d'antimoine , et je fus étonné de l'insensibLlité du 
malade à une cautérisation ordinairement si douloureuse. Le pouls 
était fréquent, petit, irrégulier, et n'a pas changé jusqu'à la mort. Dans 
l'après-midi, figure égarée, mouvements convulsifs continuels ; le ma- 
lade ne peut rester au lit ni dans la chambre. Un homme courageux 
le tient étroitement serré sur sa poitrine au milieu de la rue. Intelli- 
gence parfaite. Il connaît sa position , mais il n'en a jamais rien dit. 
Je lui donne un grain d'opium, il demande si c'est pour le faire mou- 
rir. (On croit dans le pays que les médecins font mourir les enragés pai* 
l'opium ou par les saignées). Un sinapisme appliqué sur le pied le fait 
entrer en fureur et lui occasionne de grands étouffements. Le contact de 
tout corps mouillé produit le même effet. Il ne lui est plus possible 
d'approdier un verre de sabouche, et au seul mot déboire, il suffoque, 
il éprouve à la poitrine un mouvement de constriction qui semble s'éle- 
ver des cotes inférieures aux cotes supérieures, et il sent un corps qui 
monte à la gorge et l'étouffé. La vue de l'eau et des corps polis ne fait 
pas d'impression sur lui. 

Vers le soir les mouvements convulsifs augmentent d'intensité ; il 
bondit sur son lit comme mû par une force autre que celle de ses 
muscles. Sa vue est trouble, il ne voit personne ; il me reconnaît à la 
voix ; cependant malgré son agitation , il répond parfaitement aux 
questions. 

Toute la nuit, il est semblable à une furie ; il est assis sur son lit , il 
pousse des cris afiBreux, il se jette à droite, à gauche, en avant, comme s'il 
voulait saisir une proie ayecses dents, et à tout instant il rend à pleine 
bouche une écume blanche et mousseusse ; il ne veut pas me permettre 
de réappliquer la bande du coude qui s'est desserrée. Il ne parle plus ; 
les questions qu'on^lui adresse le font souffrir. Ses cris ressemblent à 
l'aboiement d'un gros chien. Il a bu un peu d'eau à minuit y à huit 

TOMEXVn. ISCLIYt, 95 
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soa m CAS remarquable d'ydrophobie. 

•. Je vous adresse une observation d'hydrophobie qui, par les d* 
stances remarquables qa'elle présente, me paraît digne d'être enr ' 
dans votre intéressant journal. Gomme dbacon de vos abonn/ ^ ' 
ferai on devoir de vous oonmiuniquer les Êiits rares et portar -. • « 
quelque instruction que je rencontrerai dans ma pratique. Si 
sanoe de œlui-ci vous paraît utile, veuillez lui donner un 

Un ancien militaire, Paul Parot, âgé de dnquante-dr '*' 
fort, courageux, mais doué d'un tempérament nervei 
plus haut degré, revenait, le 9 juin 1839, à deux 1 
midi, d'un village voisin, suivi d'un chien de forte ' 
naissait pas. Ce chien sortait de l'eau, il était encore 
le flattait en le frappant légèrement sur la tête. 
retroussée et n'écumant nullement, le chien 
Parot, pour ne pas se laisser mouiller, fit bri' 
rière en élevant la main droite. Aussitôt 1< 
main, la saisit par le métacapien du pouce . 
lutte de près d'un quart d'heure que l'i 
lâcher. 

Le chien a été tué le lendemain a m 
parut suspect à quelques personnes. 

J'ai vu le blessé une heure après l'a 
était fimcturé et broyé dans sa partie 
que par le tendon du long fléchisse* 
diées de l'émbenee thénar. D n 
conserver. D'un autre côté , je 
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y je ne croyais pas 

jepensequclacauté- 

des recommandés eussent 

i un antidote , un neatrali- 
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^ B0UILL0D,D.M., 

Â Saint-Germain (Jura). 



D'ailleurs la cautérisation était 
pien n'eût pas suffi, etoemall' 
sa nombreuse famille. J'essa^ 
médecins distingués que j'r- 
parti que j'avais pris. Le 
l'artère radiale jusqu'au r 
réaction. U se plaignait 
depuis que des personi 
chiens enragés. . 

Le 5 juillet la plai ^i, j^ ^aQftTJWl% mm W' ¥WWB8 »»W»W 
se plaignait d'avoir 1 ^^^^^ ^^ m:t^^ à,\i&B. pi^jotiwms^, 
conduit des chevan 
vailla encore jusqr >»^^ àe mon confrère , M. Szerlecki, sur Pcmploi 

Ïje6,àsepthr -*baè officinal {nicotiana tahacum\^ m'engage à 

^ iHix cas de guérison de hernies que fai obtenus il y 
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it^ d'aotit dernier , après une journée de fatigue , elle 

^^- ' '^ ^"^ rentra encore aussi facilement. 

> 4fy ^4 /^ me journée pénible , Séjourné , en faisant un 

'^. "^^^^ "o '^^9 sentit, dit-il, descendre cpielque chose 

^iJ^'Ai^ *^ ^ ne fois , il ne put en obtenir laTéduo- 

'^ ^^ *• ^ •-n.^'^-^ '*? violentes coliques, des vomisse- 

^' V ^"^i. ' ^ . '^'^ . '-ment, en un mot, qui persistè- 

^ "•'-'•,''• ' ^ "d les boissons qu'il prenait 

£^ '^ '- " ■ - ' matières bilieuses , enfin 

fc "^ * ^ * ■ ^on inguinale étaient 

"^ -- * "-. - ^8^i^<. était opiniâtre. 

" - -. *. ^ *^^«v.^. ' i des tentati- 

— - "* ^^ ^^^s cas ^Vt demain, on 

^uinale du cô^é .^tvl^V ' ^s d'un 
duvolumçduçoi^^^Sv,^ ntc, 
ae ^te une saignée coçie^^^ 
^" ■ 4Vec une forte décocûon de i\\^(i!^^ 

, ._ jmissement^ , jje prescrivis la pcS^^ 

^ ^t ça^ çuillçrées à §ou|)ç dç dwi Wre ^t^ 
oain, ]e tentai, mm m yw, de réduirel ^ 
dont la durée fut 4e <^^x fe«uires^ je fis fçir^ 
s heures sur la tumeur, avec un gros d^extrait mou 
23 , à rjpià^ , il n'y avait point d'amélioration , et 
faire appeler M. le docteur Sabatbier, de Pézénas, 
e malade , lorsque }ç Xû&> souvins que M. Durantis père , 
d Saint- Jean-du-Bruel (Aveyron), avait guéri plusieurs her- 
.nglées , par Fen^ot d* k nioodane ea. bivenents et en frictions 
^ tumeur. Je me procurai, cbez M. Martin aîné, pharmacien, à 
'^^S trois onces d'extrait mpu de niçoûane \^ j'en appliquai environ 
^^^*^ ^ guir la tunieur, et, en même tençips,^ je fis dissojadre huit 
^■^t\ Xw înême extrait dans çix onces d'ea^u ^e jusauiaine blançhgc 
^>\^ V ^i^iinai moi-même de suitç en lav$;ment. Je reçpn{imân4ai au|; 
4^ ^^ j, j^ pas troublçr le rnal^de^ s'\l ^v^t d<Ç la pxopçnsion a,u soiçi.- 
^^b St^^^ cinq heures d^ soir Ç/^vA^ Çetfe ^^yelle ijgiédiçation fl^ \ 
^^K ^ ' Bientôt après , il tomba dans un profond ^n^jp^il , qui dura 
*^ J^W^^^. J'éuis auprès dç lui quand il ^'mill? \ il ^Y^t Xw efl^é , 
^\ Yv^^V*^^^ ^^^ ^^ ^^^^ ^^ ^avcQtismQ. JçmçhâtM d'ex^mi^wrVé^çit 
^ \ ^ V^^^* Qud fct moa étonneroç^t çt m» i«,ti§feçtig^ ^ yoirqu'dlç 
^yV^ ^Ôèrçniçiit rentréç ! Yoiei ^a ^iji^e feiv 

>^ ^si^^ ^^'^^ ' demeurant l Ptc|Eé§ (ftér^t) , -fiwj , fe 3 9QÙt siu- 

V ^ trois hewds du mato» et m^ç dit : J'^su qivç vqu§ ayiei guéri 

A^^^tre du boucher de votre village. J'ai mon fils qui est malade de«^ 
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lleores da nuitm, le 7, œ naBieiireaY, qoe les baDes avaient respecté, 
est mort oAsnt tous les sjmptdmes de Fasphyxie par récame brondii- 
one. L'autopsie n'a pas été fidte. JeTonlais l'ausculter quelques instants 
âfvant sa mort, mais je n'ai pas trouvé des jbrœs suffisantes pour m'ai- 
der à le faire en sftreté. 

— Je entrais que les ^ens enrages fuiraient Feau, qu'ils étaient fu-* 
rieux, écumants, qu'ils abandonnaient leur yictime aussitôt après l'aroir 
mordue, qu'Os ayaient la queue pendante et serrée. 

Je croyais que, pendant la période d^incubation du Tirus Ijssique, 
des Tésicnles a^araissaîent sous la langue, près du frein. J*ai exanliné 
tous les jours^ depuis le moment où il â été mordu , la région sous-liii- 
guale et toute la cavité buècale de mon malade, et je n'ai rien tu. 

Je croyais que le premier symptâme du début de la rage était une 
Ttve douleur dans la partie mordue, et Parot a commencé par soufftir 
au coude. 

Je croyais que la rage était une maladie d'accès ; ici elle a été conti- 
nue et progressive. 

Par précaution, j*ai donné pendant vingt-cinq jours , huit à douze 
fouttes d'ammoniaque en deux fois dans un verre d'infusion de fleur 
de sureau. J'ai, par complaisance, administré à Pintérkur et à l'extérieur 
un remède préparé par une grande dame du pays, temède qui, au moins 
cette fois, a été inutile. 

Je rappelle cette autre circonstance , ^insensibilité delà plaie au caus- 
tique le plus douloureux ; je me suis servi d'une bonne préparation. 

Tout ce que j'ai fait était par pure précaution , je ne croyais pas 
avoir à traiter une plaie empoisonnée. D'aillears, je pense que la cauté- 
risation ou Famputatipn exceptées, tous les remèdes recommandés eussent 
été inutiles. La rage ne peut guérir que par un antidote , un neutrali- 
sant du virus rabique; et il est encore à trouver. Du reste, ce précieux 
tirus ne pourrait être employé avec quelques chances de succès que pen- 
dant la période d'incubation ; quand la ragé est dédârée , elle marche 
trop vite pour qu'où ait le temps d'agir. 

* BomLLOD,D.M.^ 
Â Saint-Germain (Jura). 



Le mémoire couronné de mon confrère, M. Szerlecki, sur Femploi 
thérapeutique dû tabac officinal (nicotiana tabacum\^ m'engage à 
TOUS transmettre deux cas de guérisoii de hernies mie f ai obtenus il y 
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a ouelques annjçs , par Femploi de Fei^trait de U nicotiane en layement 
et çn friction ; conune auss^ l'qidiç^tLon çL*un ca^ de chute du rectum 
avec étranglement , dont j'ai triomphé par le même çioyen. Je m'es- 
time heureuiç de venir confii*mer, par mon expérience , les observationi^ 
de mpn honor^le confrère^ relatiyen^ent al'actioii t^érapeuticpie 4i]i 
taLac dans Tétranglement rectal et daiu les herniçs étranglées. 

Je fus appelé, dans la nuitdvi ^% mai 183Q, chez ]/e sietuç Jea^ Aiv^ 
benoue, bouclier j^ à Foutez ( Hérault )j poi^ donner mes soins à spQ 
berger j^ âgé de vingt-un ans. C!e pauvre malheiureux était , depuis riii^ 
de hui^ heures , en proie à d'hgrrible^ souili'aççes j il avait 4*^trQçes 
coliques , et ses yomîssements étaient continus el; présentaient un pei^ 
l'odeur des matières fécales. JeFexaminai, et n çus pas de peine à reçoiv- 
naîtire qu'il était atteint d^une hernie inguin^é d\\ côté gauche laqi^^lle 
s'était étranglée; la tumeur était durç, 4u yolumçdu pQin&;j( ettrès-seiv* 
sible à la pression. Je lui pratiquai de ^vi\e une saignée copieuse, et le 
fis mettre dans i^n bain préparé £^vec une forte décoction de ji^squiamç 
blanchç ; et , pour calmer ses vomissement^ , je prescrivis la potion anû- 
vomitive dq Rivière , qu'il prit paç çuillçrées à^upede dçwi hçuye^i^ 
demi-heure. Pendant le bain, je tent^, msd§ en y^n, de réçluirel a 
hernie; après le bain, dont la durée fut 4ç 4cytx. heures ^ je fis f^ire^ 
des frictions toutes les heures sur la tumeur, avec un gros d^extrait mou 
de belladoune. Le %3 , à if^ài. , il n'y avait point d'amélioration , et 
j'étais décidé à faire appeler M. le docteur Sabathier, de Pézénas, 
pour opérer le malade , lorsque je mfi^ souvins que M. Durantis père, 
chirurgien à Saint- Jean-du-Bruel (Aveyron), avait guéri plusieurs her- 
nies étranglées , par Femploi dftk Biooliane bel lacements et en frictions 
sur la tumeur. Je me procurai , chez M. Martin aîné , pharmacien , à 
Pézénas, trois onces d'extrait mpu de nicotiane M'en appliquai environ 
une once sur la tumeur, et, en même tei^ps^ je fis dissoudre huit 
grains du même extrait dans ^x onces d'es^u ^e jusquiai^e blançhg « 
que je donnai moi-même de suitç en lavement; Je reçoiumân4ai au|; 
parent^ de ne pas y-oublçr le malft4^, s'\ï ^v^t dg la propçnsion m sobj- 
içeil. U était cinq hçures d^ soir quand, çettç Qpuyelle miédiçatiou fu ] 
employée. Bientôt après , il tomba dans un prcl'ç^^ ^^.y^^il» %^ ^iXVCtk 
sept heures. J'étais auprès de lui qu^njj ij, ^'évçilj^ \ il ^y^t X^ir e^^é , 
et présentait tpus les signes 4^1 i^aWtisflpiô. Jç iqç ^i^ d'ex^miw X^^l 
de la hernie. Quel fut mou çtowewftt çt ma ^^i^làyçtio» ^ yw qu'çllç. 
était entièrenaçnt reçtréç ! Yoiei uq ^utT^ fait 

JiC sieur Galg^ , demeurant à î^effiéç (EférfimlQ , ^miX , k % miit m- 
y^t» k trois beiw^s du TOa^J^i, cit mf^ dit : JT^su quç VPUô ayieai guéri 
le pâtre du boucher dé votre village. J'ai mon fils qui est malade de*' 

25. 
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puis deux jours ; il vomit tont ce qu'il mange : je crois cp'il a la même 
maladie que le berger. Je me rendis auprès du malade, âgé de onze ans, 
€t le trouvai avec une hernie étranglée du coté gauche. Je suivis le même 
ttaitement. — Bain entier émoUient de àçux heures , potion de 
Rivière , contre les vomissements ; tentatives infructueuses de réduction. 
Alors, première friction sur la tumeur avec deux gros d'extrait de ni- 
ootiaiie ; point d'amâioration. Trob heures après , nouvelles frictions à 
la même dose. Quelque temps après, lesialade eut des bâillements, 
nais sans sommeil. Bientôt, je fis dissoudre cinq .grains d'extrait de ni- 
coCMme dans cinq onces d'eau commune , que je donnai moi-même en 
lavement : ce lavement calma les coliques qu'il éprouvait, et, vers 
le soir, la hernie rentra d'elle-même , sans que le malade eût présenté 
de tendance au sommeil. 

Quant au cas de chute du rectum avec étranglement du sphincter , 
il m'a été présenté par le jeune fils du nommé Bousquet , de Fontez , âgé 
<le trais ans, le 8 janvier 1837. Cet accident était survenu à la suite 
des effiMts pour aUer à la garderobe. Il durait depuis deux jours , et dé- 
terminait de vives douleurs. Je prescrivis des bains de siège émollients , 
à la «ortie desquels on faisait une friction d'un gros d'extrait de nicotiane 
matin et soir, sur la partie malade. En trente-six heures , la rentrée de 
Tiniestin était opérée et l'enfant guéri. 

DucHÈNE, méd. 
A Quarante (Hérault). 



BUUXTIH DES HOPITAUX. 



— • Guérison sans opération d'une hernie épipldique , avec étran- 
glement et inflammation du sac, — L'opération de la hernie étranglée 
fiiit courir d'assez grands dangers par elle-même, pour que le chirurgien 
doive s'attacher constamment à l'éviter ; les cas dans lesquels une sage 
expectation et une bonne thérapeutique ont rendu le débridement 
inutile , méritent donc d'être recueillis avec soin. Sous ce rapport le fait 
suivant est digne d'intérêt. 

Louis Séjourné, âgé de quarante-un ans, journalier à Boulogne, est en- 
tré le 18 octobre dernier, à l'hôpital delà Clinique, avec tous les symp- 
tômes d'une hernie étranglée. Cet homme raconte qu'il y a trois ans, après 
un effort assez violent, il se fit une hernie inguinale, à droite, qui ren- 
irait facilement, même sous la plus légère manœuvre de taxis, lorsqu'il 
g«rdait la position horizontale ; il ne portait pas habituellement de 
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bandage. Au mois d'août dernier, après une journée de fatigue, elle 
avait reparu , mais elle rentra encore aussi facilement. 

Le '14 octobre, après une journée pénible, Séjourné, en faisant un 
effort pour soulever un fardeau, sentit, dit-il, descendre quelque chose 
dans le canal inguinal : mais , cette fois , il ne put en obtenir la Téduo* 
tion. Deux heures après, il avait de violentes coliques, des vomisse- 
ments : tous les symptômes de Fétranglement, en un mot, qui persistè- 
rent jusqu'au 18 au matin. Il rejeta d'abord les boissons qu'il prenait 
pour calmer sa soif, qui était très-vive, puis des matières bilieuses , enfui 
des matières fécales. Le ventre , et surtout la région inguinale étaient 
fort douloureux à la moindre pression ; la constipation était opiniâtre. 

Lors de son entrée à la Clinique , Séjourné fut soumis à des tentati- 
ves réitérées de taxis sans aucun résultat. A la visite du lendemain, on 
reconnut, à droite, dans le canal inguinal, et descendant à plus d'un 
pouce au-dessous de l'orifice externe, une tumeur dure, non fluctuante, 
avec rougeur et chaleur à la peau, excessivement douloureuse à la près • 
sion ; elle finit brusquement au-devant du cordon des vaisseaux sperma- 
tiques qui paraît sain ; elle se perd en haut dans le ventre, où il est 
difficile de la suivre. Le ventre est douloureux et tendu , constipation , 
nausées , soif vive ; il n'y a plus de vomissement , chaleur générale , 
peau sèche, accélération du pouls. M. Lenoir fait quelques efforts de 
réduction, mais ne les prolonge pas ; il prescrit quarante sangsues et un 
grand bain tiède. 

Dès le lendemain, les douleurs diminuent, la fièvre cesse. Le 20, 
les selles reviennent. Les phénomènes inflammatoires semblent se lo- 
caliser de plus en plus ; la tumeur persiste, elle est toujours dure, sans 
fluctuation et mate à la percussion ; elle semble toujours se {>rolongcr 
du coté du ventre (cataplasmes émoUients). On pense qu'il y aura de 
la suppuration ; cependant elle ne vint ni le 22 ni le 23 ; on sent un 
léger emphysème, en pressant de la fosse iliaque vers l'anneau inguinal 
externe, et une sorte de fluctuation profonde. Du reste, les seUes sont 
régulières, la fièvre n'existe plus, le malade dort et ne souffre pas. 

Les jours suivants, la tumeur diminue de moitié, elle reste duie 
encore, mais complètement indolente. 

Tout donne à penser que, dans ce cas, on a eu affaire à une hernie 
épiploïque étranglée. Une petite portion d'intestins a-t-elle été pincée, 
on poiOrait le supposer ; mais cela n'est pas nécessaire , pour expliquer 
et les vomissements et la constipation : on sait fort bien que tous ces 
symptômes peuvent très-bien accompagner l'étranglement de l'épiplo- 
cèle. Gomme conséquences pratiques, nous devons en déduire : 1^ l'u- 
tilité des évacuations sanguines et des ànollients locaux et généraux; 
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2* les ayantages de Texpectatioii , dans certains cas . qui ne sauraient 
être tbujours éXaUiiis d'avance, mais qtie Tobseryation aes faits nombreux 
et le tact chirurgical peuvent seuls indiquer. 

On avait pebsS Un iki^nt qu'il y avait un al)cès stercoral, ou du 
itooins une su))puratîoh quelconque ; inàis ces prévisions n^oiit pas été 
jtisUâées. Certainement Tintestin, si tant est qu*il y ait eu étranglement, 
n*a pas été ouvert , et les matières (ecales hé se sont pas épanchées, 
même en quantité tr^s-inihime , car alors il y aurait eu suppuration et 
Ouverture spontanée, ôii nécessite d'une ouverture avec le bistouri. 

n s*est présenté , cet été, dans le service de M. Listranc, à la iPitié, 
un cas qui rentré danà cette dernière catégorie. Une femme âgée entre 
avec une tumeur dans la région crurale ; cette tumeur est douloureuse, 
enflammée ; cependant les signes de Vétranglement herniaire h*existënt 
pas : on les soupçonne, mais, avec raison, oa ne songe pas au débiide- 
meut. PeU dé jours après, U suppuration s'établit, on don^é issue au 
pus, il s'écoule coloré éh jaune ; et plus tard des matières lecales sor- 
tent seules , liquides et en petite quantité ; la plaie s*ést fermée d^elle- 
même ; au bout de quelque temps, la malade à guéri sans opération. 

Voilà donc deux cas de diagnostic douteux, et de thérapeutique dif- 
ficile ; dans Fun, tous les symptômes de l'étranglement, menace de l'in- 
flammadon de la tutneur, qui se sera sans doute bornée à l'inflamma- 
tion adhésive des parois dû sac ; et terminaison heureuse , sans mêinë 
qu*il y ait eu formation dé pus ; dans l'autre , étranglement d'une pe- 
tite portion d*intestin, issue de matières fécales, et point de symptôme^ 
graves qui puissent faire soupçonner cette lésion ; oh mit des sangsues 
sur la tumeur, des cataplasmes émoUients ; On attendit... Telles furent 
les beureuses suites de l'éxpëctatibn. I^outefois, hâtons-nous de le dire, 
noits ne pensons pas que , d^une manière généirale , il faille préconisei* 
cette méthode ; elle a aussi de graves inconvénients ; rimportant et le 
diflidle , c^est de savoir quand il faut l'appliquer , èù quand il iàût dé- 
brider immédiatement. 



Jkàfhi de tObumine tUms U 4yHfnêênê^ — Ùa im wèimm 
kiplns diètiii|[utsd6k|votkiM9M« b daeteur MoAdière de Lottl«tti| 
aptéûonifélMitrtaèiaiBekitreD^loideralbam^ dans la dywenlerie» 
n a rapporté dix-neaf ^biervations qui étafaliflsent de la manière la plus 
oafirluante l'eflkaeile de ee traîteneiit ^ et sa supériorité tor ks aatnt 
no jet» mis cA «to£^ daM cette dptLaurewe et grave imkdiei H Ait 
ftmin *Bx AMMis «ttdntt de âpÊeoUBm «rob w qaam jMtteiUèB 
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par jour, par tasses rapprochées , et cela qu'ils aient soif ou non de la 
Wsson suivante , qui est d^ailleurs agréable : 

Eau simple j deux livres ; 

Blancs d'œufs bien frab ^ six. 

Battez avec soin et passez* ^ Ajoutez : 

Sirop de sucre, trois onces ; 

Eau de fleurs d'oranger, q. s. 

Sn même temps , il £iit adminitirer^ trois feift f«i» jour-) un âeifti''lfli«>' 
nuBOt composé d'eau simple dans kqudle <m bat trois lAaKss d'éBtidfs | 
de sorte que ^ dans les vingt-quatre heures^ vingt-4^t ott wam 
Uanes à!ma& sont ingérés , œ qui fidt entinm deux livi«s dfalbtiniine. 

Le premier efiiet de eetraitemoil est de oalmsT les coUquA^ de ffr- 
Ékimicr le ténesme et les éprnnles , et an bout de qoiiqaai lieur«, tttmb 
mwjren^ les sdles oommenoent à ehadger de nature et k diminttl^ de 
iiomt>m^ Les lavements surtout cmt une inflotenèe avamagevse pour ce 
résultat. Telle est Faction de l'albumine dans oMte maladie, ûàx 
M* Mondiere ^ qu'il à vu des dyssenteriesibrt graves , soit récentes ^ soit 
durant depuis huit jours , céder dans l'espaee de doun à tingt-quevi^ 
àeuffes , sans laisser auctane trace de leur existence. H n'y a j pour ainfti 
dire, pas de convaleadènoe ; aussitôt que le flux dyssenterique est 
mrréié, les malades peuvent boire et manger tomme auparavant ; tsn*- 
lefois^ la prudence exige i^u'ob continue pendant deux ou trois jourt , 
ihaâi , à doses décroissantes , Fnsa^ des Ixnssons albomiiieuses ei des 
lavei&iinis. 

Les résultais annoooés par M. Mondière viennent d'être vérifiés à 
Tbâpital Saint-Jacquès de Luneville , par M. le docteur &iueerote, qui , 
après avoir employé comporalivenient^ sur vingt^trois malades, le 
«rmiteiBeDt elfaomiaeux et le traitement t^rdinaôre^ par les antipUogis- 
li^oes tt les bpiaoés, reclonxh et prodame Tanmense supériorité du 
traittemnit par Faftumine. Prompiitade dans les lésuhatt , et ^ euiie 
MHoor rapiàedss forces^ àlnatiae de douleur dans les moyens curatift, 
ikiMcé, économie^ tinssent tes xrtutta^qui^àses yeuX) leoommaa- 
'deut cette métkode. 



«Ê i t ^ ,m U K ii 



Èjljteii funestes résuïtàht âè tdàfhînislraiioli tfilJbriiè âà Vati- 
ïatè lie plômh comme médicament. — Nous Rapportions, il ;^ â quel- 
tjfie temps , tome XI, 595 , Vhistoire i*un malade qui , entré i la Cha- 
rité pour y être traité d'une bypertropbie du cœur , avait été soumis à 
l'usage de l'acétate de plomb , qui , donné d'abord à la dose de trois 
gtàins pt jottr , iut en quatorze jours âeyé à celle de yiiigt-<}Uatre 



( 384 ) 

grains, et détermina, le quatrième jour de son administration a cette 
dose, une violente colique de plomb. Le traitement de la Charité triom- 
pha une première fois du mal , mais il fut impuissant contre une réci- 
dive de la maladie occasionnée par la reprise de l'acétate de plomb , 
après un mois d'interruption ; et le malade succomba , présentant les 
symptômes de la paralysie saturnine. 

Nous disions à cette occasion que le médecin devait être toujours en 
garde contre les accidents que peut déterminer dans l'économie l'accu- 
mulation de ce médicament , et qu'il fallait se méûer de son inaction 
apparente. Voici un fait récent qui vient confirmer ce précepte : 

M. le docteur Bicking de Mulhouse avait à traiter un jeune homme 
scrofuleux, âgé de quinze ans, présentant déjà les symptômes très-avan- 
vés de la phthisie pulmonaire. Rien n'ayant pu arrêter, ni amender la 
mardie de la fièvre hectique , des sueurs et de la diarrhée ooUiqnati- 
ves, il administra au malade l'acétate dé plomb k la dose d'un grain 
par jour firactionné en quatre doses et mêlé à un peu de sucre de lait 
en poudre. Sous l'influence du médicament, la fièvre, les sueurs, le de- 
voiement et la toux diminuèrent ainsi que l'expectoration purulente. 
Au bout de six semaines, la dose de l'acétate de plomb avait été portée 
graduellement à trois grains par jour. L'amélioration la plus notable 
était constatée dans l'état du malade; à la fin du troisième mois tout 
les symptômes graves avaient entièrement disparu ; tout traitement fut 
cessé; cent trente grains d'acétate de plomb avaient été pris depuis le 
commencement de la maladie. Le jeune homme retourna au collège et 
reprit ses études ; il était pourtant encore maigre et pâle , sans beau- 
coup de forces, ayant de la firéquence dans le pouls , de la gine, de la 
respiration et quelques douleurs de poitrine. 

Un mois après avoir cessé le remède , tout à coup, une nouvelle sé- 
rie d'accidents se déclarent ; le bas-ventre est contracté, les selles rares 
et pénibles , la peau prend sur tout le corps une couleur jaune bleuâ- 
tre ; le visage est gonflé, les cheveux tombent, et à une toux oonvul- 
sive accompagnée d'une grande difficulté de respirer succède une pa- 
ralysie partielle des pieds. Le quatorzième jour, vers le soir, des con- 
vulsions violentes des muscles du visage et des extrémités s'emparent 
du malade, il y a une fièvre ardente avec paralysie d'une des paupiè- 
res ; il tombe ensuite dans le coma interrompu par du délire , et il 
expire le troisième sans avoir repris connaissance et sans que rien ait pu 
arrêter la marche précipitée des symptômes. L'autopsie n'a pas été 
faite. 

De semblables faits apportent avec eux leur instruction. Evidem- 
ment, le plomb a causé les accidents et la mort, car la dernière scène 
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de la maladie représente exactement la terminaison des épilepsies sa- 
tamînes. Il faut donc que le médecin se souvienne à quelles conditions 
l'acétate de plomb est un bon médicament, et peut être employé dans 
les cas spéciaux où il est indiqué. Assurément, il arrête la diarrhée, les 
sueurs ; mais pom* que plus tard il ne soit pas nuisible , il est des lois à 
suivre dans son administration ; ainsi la prudence exige de n'en conti- 
nuer l'usage que quelques jours de suite seulement , dût-on le donner à 
plus forte dose. Une livre d'onguent mercuriel employée en un ou 
deux jours, n'amène ni salivation ni accidents, et il n'en est pas de 
même de la centième partie répétée quelques jours de suite. 



Abcès de foie guéri par F incision, — Nous avons rapporté , 
l'année dernière, tom. XIV, pag. 254 , un cas de guérison des plus 
remarquables, d'un abcès du foie, obtenue à l'hôpital des Invalides, 
par M. Pasquier, au moyen de l'indsion. Les faits de cette nature sont 
trop rares et trop précieux, pour que nous n'enregistrions pas l'heureuse 
tentative faite récemment dans un cas identique , par un médecin ita- 
lien, M. Petrunti. Il faut, quand des circonstances aussi graves se pré- 
sentent à lui , que le médecin soit soutenu par des succès aussi complets , 
pour qu'il se détermine à recourir à une opération de ce genre , de la- 
quelle dépend cependant la vie du malade. 

A la suite d'une hépatite aiguë , dont M. Petrunti avait soigné un de 
ses clients , il survint dans l'hypocondre droit un œdème considérable , 
signe d'une suppuration profonde que venait confirmer une sensation 
obscure de fluctuation, sous la pression du doigt. Tous les genres de 
médications, interne et externe, n'empêchèrent pas les symptômes 
graves de s'accroître. La vie du malade étant en danger, M. Petrunti 
se décida à faire l'ouverture de l'abcès, qu'il présumait avoir son siège 
dans la partie convexe du foie. Le malade étant couché, et un peu 
penché sur le côté droit, il pratiqua une incision transversale d'un 
pouce et demi environ , dans le point le plus culminant et le plus fluc- 
tuant, entre la neuvième et dixième côte, en suivant le bord supérieur 
de la côte inféiieure, comme pour l'opération de l'empyème. Il divisa 
les deux plans de mnsdes intercostaux, et arriva sur le foyer de l'abcès , 
situé dans le parenchyme propre du foie. A l'instant , il s'échappa sans 
pression une quantité prodigieuse de pus de couleur lie de vin. La 
plaie fut pansée avec une bandelette de linge effilé , laissée dans l'ou- 
verture, et l'on recommanda au malade de conserver soigneusement la 
même position, pour conserver le parallélisme entre l'ouverture inté- 
rieure et l'indsion de la peau.Grâoeà la constance qu'il mit à exécuter 
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cette reooDUDandation, k supparation eut un libre cours , et fut pen- 
dant une semaine très-abondante ; elle diminua bientôt de quantité , et 
acquit un caractère plus louable. La respiration , qui y auparavant , 
était très-diUScile, deyint plus naturelle; la fièvre diminua également , 
et finit par cesser entièrement. Le traitement interne consista a admi- 
nistrer au malade des limonades végétales et minérales, de la décoction 
de quinquina ; puis à permettre de légers bouillons , des potages , et 
graduellement des aliments plus solides et plus substantiels. L'ouverture 
resta fistuleuse pendant trois mois environ , donnant issue à une quan- 
tité de pus de moins eh moins abondante. Mais bientôt T usagé inférieur 
des eaux de CasteUamare amena Une guérison cotnpiète. 



Surïetraitemeni delà névralgie sciatkiue. — Uestj^u de maladies 

2 ni résistant plus opiniâtrement aux divers agents thérapeutiques que 
is affections nerveuses en général ; pourtant, il n'en est pas pour les- 
quelles on ait conseillé un plus grand nombre de médications les plus 
sages comme souvent aussi les plus bizarres. La raison de cette particu- 
larité siège, à notre avis, dansTobstade apporté par les idées abstraites 
de l'école médicale allemande, à Télucidation d'une foule de maladies 
qu'on s'est habitué à regarder comme autant d'entités saisissabies, seu- 
lement par leur coté symptômatique. 

n fallut, pour admettre l'âérnent samguin comme ag^nt générateur 
danslaj^upart des névralgies, quelephysiologisme nous révélât, dans 
le névrilème , tous les principaux caractères de T inflammation: C'est à 
Chaussîer que la science est redevable des ùkts les plus firappants à cet 
^ard; il moiltra que, chez un grand nombre de iemmes mortes en 
oouche, et affectées de sciatique, pendant la grossesseï le tissu néynlé- 
matique était le siège d'une rougeur dont Tintensité na hissait aucun 
doute sur l'existmcç d'un état pUegmasique très-dévelo]^ . |)claiiés 
pair les lunièi^ de l'anatomie pathologique, les thérapeu^ste^ de bonne 
fti et sans prévention i^oeourttrent aux aidtiphlogistiques dont ils eurent 
tieauÈoap à se lol»r. 

Aujourd'htii note pouvons constater l'^bsacité de astte médication 
sur un malade ooiiohé dans les saUes de M. Li^ano. Il s'agit d'un 
fcomme d'une œnstitatioii tiès-ordinaire, qui est atteint d'une névral^pe 
loiatiqQe fi»rt ancienne ) lés douleurs étaient teUâaeut vives, lors de son 
«nttée à rhâpitd. Si y a einq jours^ qu'il ne pouvait aiaidier qu'atec 
lieanoonp ds peine^ ûtonore à l'aide d'un biton ; ces dotaleûrs étaient 
WSiqHB contiMfBRHct» 

là kmàcÊâtài ê» ma§Êaiyédf «a «î^pbfiia à la partie posténeure de 
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la «lusse cinquante sangsues , qui provoquèrent un écoidement san< 
guin abondant. Le deuxième jour^ comme les forces musculaires n'étaient 
pas trop déprimées, on fit ùnenouyeUe application de quarante sangsues 
à la partie postérieure de la jambe. 

Boissons émoUienles et régime antipblogistiqué. Aujourd'kiii, cin- 
qu^me joiff^ le malade dit qu'il ne souffre plus; la douleur ne se re- 
produit que lorsqu'il veut marcher. Grâce à oette médication énergique, 

Id. Lisfranc a obtenu souvent de semblables succès. 

. . > j. 

Nous ferons remarquer qu'à l'avantage de détruire l'élément inflam- 
matoire , cette thérapeutique joint celui de prévenir une réaction trop 
forte à la suite de l'emploi des vésicatoires, de l'acupuncture, et autres 
moyens plus ou moins etcitànts , qui consutuent la seconde partie du 
traitement clés névralgies en général. 



liikAi 



WSiMaû b^itmeUt ti^nihs U tà^è, ^ Ûh thèdedn tusse > 
M. le doci^r teh)ff, vieht de |>ubliet, dâh& Utt jotirhal inëdibal de 
Sâîttt-Pétersboiirg, Utt méîùôire *ur uh nouveau ttâitehiéht dé la rage, 
att moyen duquel il assuk^ quis l'on prévient ceirtaiheniëht le dêvèloppe- 
fliéhi de cette Aiakdie ; et il engage les praticien^ à inécueillir dé$ faits 
pour inËriiiéi' OU confittne^ soh dpinioh. Soh tiisdtemiînt , qui dure deut 
ibôb , corniste eh ce qui Sttit t Immédiatement apl*ès la ihbr^utie fkitè 
par Faniinal tat^^é , oh j^ee le Màladt^ daii^ uh baih dé VtàpëUï- à Hà^ 
(}tlànté degtés ; bn lui &it bbiré une décoétion de sakepàiieillè et de 
gayac , cjtte l'ôh prépare eh faisant botiiUir, datts une demî-liVi-e d'iéau^ 
huit onces de fâcinfe de sàlsepatéille et huit ohces de racine de gâyac ; 
eiVdn frictiôhhè la plaie âvfec Uh ongueht digestif, fait aVeëlé prêdpité 
l^ugé de tn^mn-e. Pendant tôtttela dutée dû tl^teittteht, m ëhttetieAt 
la plaie en la pansant avec cet onguent, et l'on fait boire tous M jours 
au malade deux livres de la décoction sudorifique. Les bains de vapeur 
sont administrés de deux jours l'un pendant la première semaine, de 
trois jours l'un la seconde et la troisième ; puis deux fois par semaine , 
jusqu'à l'expiration des deux mois. M. Mii'off rapporte plusieurs obser- 
tàttotU d'fadiflÉttà Bounnl à te trailènient, fl^rèi avhir M feovdus par 
dès ààmA t)U des Ipxm hxcÔDU d'une ngé parAuénsnt oo^miée^ eé 
qui h'bht pas €té àflfeetél d'hydit)]^dbie ^ bien i|tt'tth ait o^\iiilké à ké 
ôtebrter pehdaht j^lûà d'htté ànhéé. 



Solution de deiUo^chlorure de mercure dans les démangeai^ 
SAHf.— Dans une discussion sur le traitement de la gale <|ui a eu lieu 
à la société de iBidecinc ds iPanSi M. Pjw aappelé l'atlentioii sur lui 
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moyen qui loi a aourent réussi dans le traitement du prurigo, maladie 
si fréquemment rebelle chez les vieillards qu'il traite à Bioêtre. Ce 
moyen consiste dans des lotions matin et soir sur toutes les parties où 
eiislent les papules prurigineuses avec une solution de vingt grains de 
deuto-cUorure de mercure dans un dend-litre d'eau. M. Duparque 
emploie avec beaucoup d'avantage la même solution dans les déman- 
geaisons, souvent intolérables et si diflbâkr à détruire, qu'éprouvent à 
la surface interne des grandes lèvres certaines fenunes parvenues àl'âge 
de retour. 



Ammoniaque dans l'ivresse, •— La propriété qu'a l'ammoniaque 
de faire disparaître les symptômes de l'ivresse n'est pas encore suffi- 
sanmient établie ; il est donc utile de recueillir tous les Ëûts qui ten « 
dent à éclairer cette question. M. Nonat a rapporté à la société de 
médecine l'histoire de deux cas d'ivresse, traités avec succès par l'am- 
moniaque en potion et en lavements. L'un des deux malades avait été 
saigné, émétisé, et son état était des plus graves. Soixante gouttes d'am- 
moniaque en deux potions le guérirent. Il a vu à l'Hôtel-Dieu dans le 
service de M. Gaillard, un homme qui avait bu un litre et demi d'eau- 
de-vie ; il paraissait sur le point de mourir. On lui fit respirer de l'amr 
moniaque, on lui en donna dans un lavement, car il ne pouvait pas 
boire. De nombreuses évacuations eurent lieu et le malade guérit. A 
cette occasion M. Prus cite une observation qui lui est propre. Un 
homme d'une soixantaine d'années fut apporté à l'infirmerie de Bicetre 
ivre mort. M. Prus le vit à son entrée vers neuf heures du matin ; il 
lui prescrivit un gros d'acétate d'ammoniaque dans un verre d'eau ; 
avant qcfe dix heures eussent sonné le malade était revenu à son état 
habituel. 



VABIÉTÊ8. 



— Les écoles de médecine à Londres. Un médecin français ^xé 
à Londres y et qui doit aux talents et aux qualités qui le distinguent le 
rang scientifique honorable qu'il a su conquérir chez nos voisins, 
M. le docteur BureaudRioffrey vient de publier sur les institutions médi- 
cales en Angleterre , deux lettres propres à flatter notre orgueil na- 
tional. La libéralité de l'enseignement médical en France , y est mis en 
parallèle avec la sordide organisation des écoles en Angleterre et les 
manoeuvres honteuses de charlatanisme employées par elles pour extor- 
quer le plus d'argent possible aux malheureux étudiants. 
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En France , tout est gratuit, excepté les inscriptions et les examens. 
Dans les facultés comme dans écoles secondaires, chaque élève peut, 
sans bourse délier, suivre les cours de chaque professeur. Tous les 
hôpitaux lui sont ouverts ; les médecins , les chirurgiens se font un de- 
voir et un plaisir de les imtier à la pratique de l'art ; chez nous , on 
choisit au concours les plus distingués parmi les élèves ; on les loge dans 
l'hôpital, on leur donne une petite rétribution, et on leur confie le ser* 
vice des malades et les pansements. 

A Londres , c'est bien différent ; tout se paie. Il faut donner tant pour 
suivre les cours d'une école , tant pour avoir son entrée dans un 
hôpital; tant pour six mois, tant pour un an, pour suivre la visite 
d'un médecin ou d'un chirurgien ; tant pour être externe , tant pour 
faire les pansements , etc. 

n est curieux d'entrer dans quelques détails de chifiEres. 

n y a à Londres trois collèges , ^celui des médecins, celui des chirur- 
giens et celui des apothicaires. Ils sont prindpalement établis pour les 
examens. L'instruction se donne dans des écoles indépendantes, où, 
pour être professeur et donner des certificats pour les examens, il suffit 
d'appartenir à l'un des trois collèges. Ces écoles particulières sont au 
nombre de treize ; nous allons indiquer la somme que l'élève doit payer 
dans chacune d'elles pour en suivre les cours. A l'école de l'hôpital de 
Londres, 1,250 fr. ; à l'école de Guy, 1,400 fir. ; à celle de Saint- 
Thomas , 1,316 fir. ; à celle de Graingers , 1 ,200 fir. ; de Saint-Barthé- 
lémy, 1,628 fr; du Nord de Londres, 1,000 fir.; de Middlesex, 
1,125 fr. ; delà petite rue de Wendmill, 1,050 fr. ; de Westminster, 
1,000 fr. ; de Saint-Georges, 1,342 fr. ; de Gharing-Gross, 1,132 fir. ; 
au collège de l'Université , 1 ,675 fir. ; au collège de Sydenham,.l ,050 fr. 

Ce n'est pas tout, les médecins et les chirurgiens de chaque hôpital exi- 
gent de chaque élève, pour suivre leur visite , une forte rétribution. 
Ainsi, pour assister au Ut du malade à la visite d'un médecin dans un 
hôpital, il n'en coûte pas moins, par an, de250 à400 fir., et pour assister 
à la visite d'un chirurgien et aux opérations , de 400 à 600 fir. ; et 
pour remplir les fonctions d'âève ou faire les pansements , de 600 à 
1,2506'. 

n résulte de cet affligeant système , le plus honteux charlatanisme de 
la part des professeurs pour attirer à leur école le plus ji'élèves. Gomment 
cela leur réussit-il? M. Bureaud nous l'explique dans les paroles sui- 
vantes d'une récente brochure imprimée à Paris , intitulée Londres an- 
cienne et moderne ^ ouvrage impartial, rempli d'esprit et de verve, et 
où il a mis tout son talent d'observation : « L'Anglais, dit-il, si sensé ^ 
si raisonnable, est cependant, de tous les peuples, le plus crédule et le 
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fki jîié à «mapor ; aicaMeêlivBépaapêlMhpMdcsdMlibBs. » 
Cil pénîMe dé tnwfcr ks penkn duffkluB da pi^ dbas les 
AsBcufs des écolo ck mévfecmc de Londres. 

^^Rapidilfi de k^ cicatrisation des plaies en trahie après les cpé- 
rations» — M. le doçtenr Antoine Petit ^ charee en œ momeiit d'mie 
mîssioii en Abys^me, nous a fourni des renseigneiiiçnts t^ès-împort9^^ 
sur les maladies en Arabie. Parmi ses observatioiis, celles <{oi i^aas a 
le pins frappé, c'es| \% forme adjnamiaae que le cGmat onpriiiie k 
toates les maladies, et la nécessité où Ton se troaye de nourrir les ma- 
ladçs, â partir da jour même d*ane opération grave, telle an'u^eaiQ- 
patatimi, car la diète entraînerait le piqs soorent I4 mort. Uqe jmoye 
qui dénote encore le dé&at de résistance de féocmomie cbez les Arabes, 
c'est l'absence, ou, qo^^ eU<i se moptre, le pen d'intçusité de la fièvre 
tramimtiqiie. Pendant son séjonr à Idda ^ a vu oonper la iam^ à 
ni^ jeune soldat; le joo^ même on loi 4<'tma de$ aliments. Q n'eut pas 
la moindre trace de fièvre tranmatique ; le pools et la peaa conservèrent 
km* éVit normal, et la plaie était totalement fermée ai^ boat ç|fe huit 
jours, n en est ainsi daçs presque tous les cas. La cicatrisation de toulg 
plaie^ même ti^è^-étendue, se fa^t avec la mên^ célérité et le même bon- 
heur, surtout sur les^ n^onta^es ft dans le Haut-H^dj^. Ain^^ psgr 
exemple ^ h^ plaie qui résulte de l'<mératiQn dç la taille* gu^t rsyiica? 
lemen^ en cinq on six jo^, et le cou:^ de l'excréticoi ^riivaire se rjêr, 
tabht dçs le lendeqiain. 

— Chinprgiens sfd^ l^s navires d^ long cours, -r L'on doit sir 
gnaler unç imperfection ^ \^ Iéçislatipi\ maritimç relativement à Tçui^ 
barquement des chirur^ens sur les çavire de long çoqr^. D'apuis les 
règlement existants , sont seuls obligés d'avcMr un chirurgien à bord, 
les^navires qui ont phis de vingt hommes d'équipage, fi en résulte que 
des navires qui prennent quelquefois plus de cent passagers , et qui en- 
treprennent de longnes traversées, n'ont qu'un coffire de médicaments, 
inutâe dès fers qu'Q n^ ^ f^ à bord de diimrgien pour les admi- 
nistrer n) powr panser W Messor» q» peuvent sarvenir. La société de 
médecine de Bordeant a signaM ce yiee à la eiiaffil»« de oeinmeroe dn 
cette ville , qui sollicitera de l'autorité une décision par laquelle tous 
hs navÎNfr a» feng eenrs ^vont el^gés ^fpdbapqaw nn clnrar- 

— Fait eoncemant torisine des aHdnos.'^ La question de Fori- 
gîne des aH)inos n^ pas encore été lésolne ; ïxm croit généralement 
qu'ils provfennent de Tunion de deux in^frridns, dont un, nègre on 
mulâtre, l^tre, Manc ou albinos ; et Pon n'a pas pu étabHr jusqu'à 
présent si qaelqn(M-QM ne sont pas nés d& deux individos nègres, Â3I& 
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la criti^e faite pai[ les auteurs de la dèiomination, d'ailleurs bizarre, 
de nègres-blancs j donnée aux albinos. Voici quelques détails propres 
à édairer ce point de physiologie. Il existe en ce momçnt, a\i cap May, 
ctit un journal américain, i^ne famille, composée du pèrç, de 1^ mèrç, et 
de six enfants ; le père et la inète sont deux beaux écha]|;iti)lons de la râpe 
africaine ;i)sontt()u jours ]ouî d'uuebon\ie réputation^ sous le rapport c^ 
} honnêteté et des mœurs, bien supérieures chez eux à celle des9egres ^e 
leur voisinage. De leurs sii( enfants, trois offrent les traits, les caractères et 
la couleur de la raçç africaine, trois sont ^inos. Lesdei;^x premiers en- 
fants furent noir^ ; ensuite, vinrent si^ccessivement dçux pçtitçs filles al> 
binos; puis, une petite fille noire ; et enfin, en juin 1836, un garçon 
albinos. Cette famille est fréquemment visitée par les curieux dç Phila- 
delphie. Les enfants albinos ont tous les tr^ déjeunes nègres bien 
conformés : les lèvres épaisses, le nez large, les cheveux fri^ e^ ressem- 
blant à de la laine blanche peignée ; le§ dis sont blancs aussi ; 1^ peau 
est d'une b^aucheu^ et d'une transparence extraordinaire ; Tiris est bleuj 
la pupille et la cornée sont entourées d'u^ cercle rose, ce qui donne à 
leurs yeux une apparence extraordinaire. Ils ne peuvent supporter une 
lumière vive; il^ se couvrent les yeux avec la main. — Voilà bien tçois al- 
binos, nés de deux individus noirs, et présentant tous le$ caractères de 
I4 race nègre ; en uu mot, dçux véritables nègres biaises. 

— Concours à Montpellier. — L^ concoprs pour h( d^ire «Je 

rthologië chirurgicale, vacante parla mor| de M. Dugès , a commencé, 
Montpellier, le 4 novembre. Le jury est composa de MM. Serre, 
président, Ëstor, Delmas, Dubreuil j Amador, Fages et Pburché , se- 
crétaire. Les concurrents sont au nombre de dix , parmi lesquels on 
remarque MM. Bouisson, professeur de physiologie à h acuité de 
Strasbourg , GafFort , chirurgien en chef de Fhôphal de Narbonne , et 
AnAieux^ médecin à Lyon ; les autres compétiteurs sont MM. Alquié, 
Batigne, Chrestien, Franc, Jaumes, Lafbsse et Vailhé. 

— Séance annuelle de F Académie. -^ L'Académie de médédne 
a tenu sa séance annuelle, le 1^ décembre, dans le grand amphithéâtre 
de rÉcole de médecine. L'on y a entendu l'élo^ d'Isard, par M. Bous- 
quet, et réloge de Laennec, par M. Pariset. 

L'Académie n'a décerné aucun des prix qu'elle avait proposa pour 
oette année ; efie les a ajournés à !*année prochaine. Néanmoins die a 
jugé que quelques mémoires méritaient un encouragement. En ocmsé- 
qnence elle a décerné, fswt k prix Rortal, à M. Amédée de Chambre, 
une médaille d'or de 600fr. ; et une médaille d'or deôOOfr. àM. Gans^ 
sait, de Verdun, pour le prix Gvrieux. Le prix de vaccine, de 1500 f., 
a été partagé entre MM. Boisson, Qermont et Thomas. Un oertaiu 
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nombre de médailles d'encouragement ont été décernées j pour la yaC'> 
cine, à des médecins des départements, dont nous ferons connaître les 
noms. 

— École de Bordeaux, — MM. Costes et Rey, professeurs adjoints 
à l'école de médecine de Bordeaux , avaient été présentés au ministre de 
l'instruction publique, pour remplacer M. DupuscbLapointe, professeur 
de pathologie , qui a donné sa démission pour cause de maladie. M. le 
docteur Gostes a été nommé par le ministre. 

— Faculté de Strasbourg, — A la suite du concours qui yient d'a- 
voir lieu à la faculté de Strasbourg pour la chaire d'hygiène et de phy- 
sique médicale, M. le docteur Rameaux, qui a seul concouru , a été 
nommé professeur. 

*- A l'aide d'un moyen très-simple qui consiste dans l'addition 
au piston de deux rondelles de cuir, rabattues sur une garniture élas- 
tique , M. Gharrière est parvenu à confectionner des pompes et des serin- 
gues dont le piston , quoique facile, ne laisse passer dans le corps de 
l'instrument ni air ni^ liquide. Cette modification a de grands avantages 
pour les seringues d'Anel et les pompes à ventouses. Elle est, du reste , 
applicable à toutes les pompes et à toutes les seringues. 

— Plusieurs médecins viennent d'être nommés membres des conseils 
généraux de départements ; ce sont MM. Trinqué, de Saint-Lizier (Ar- 
riége) ; Nayrod, de Lannion ( Gôtes-du-Nord) ; Pourcelot, de Maische 
(Doubs) ; Collé , de Bourg-de-Vira (Tarn et Garonne) ; Dezeimeris 
et Chavôix , dans la Dordogue ; Sauvaire, de Poussant (Loire) ; Le- 
françois, d'Angers (Maine-et-Loire). 

— On compte aujourd'hui à Paris 1,310 docteurs en médecine et 
900 officiers de santé, ce qui fait 1,510 personnes exerçant l'art de 
guérir , et se partageant la population de la capitale, qui, étant de 
900^000 âmes, donne 596 habitants par médecin. En province, il n'y 
a guère plus d'un médecin par 1 ,800 habitants. 

— Les renseignements parvenus des facultés et des écoles secondai- 
res établissent qu'il n'y aura pas, en 1840, plus d'élèves commençant 
l'étude de la médecine qu'en 1839. Or, on sait par le rapport deM. Or- 
fila que le nombre des inscriptions nouvelles a été de Ô96 dans l'an- 
née écoulée. Applaudissons-nous du maintien de cette diminution. Les 
études seront plus fortes et les médecins beaucoup moins nombreux. 
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